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OZET

Giris ve Amag: Tip, kendisine 6zel bir etik deger sistemi kuran ilk mesleki
alanlardan birisidir. Tip egitimi, deontoloji Ve etik egitiminden ayr1 diisiiniilemez.
Calismamizda asistan hekimlerin o anki bilgi ve tutumlarini Olgmeyi, bu
calismamizin asistan hekimlerin kendilerini gelistirmeleri agisindan yol gosterici

olmasini hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz, tanimlayici, analitik ve kesitsel olarak
planlanmistir. Arastirmanin 6rneklem grubu, 01 Temmuz 2022 ile 01 Eylil 2022
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap: Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan 320 asistan hekimdir. Yontem olarak,
online/internet araciligiyla anket doldurma yontemi ile kullanilmistir. Anketin ilk
bolimii yas, cinsiyet, uzmanlik alani ve asistanlik yili gibi sosyo-demografik bilgiler,
ikinci kismi tibbi deontoloji ve tibbi etik literatiiriinden derlenmis, hasta hekim
iligkisi - hasta haklari, hekimin meslek etigi - hekim haklari, konsiiltasyon etigi,
meslektaslar aras1 saygi lizerine tibbi deontolojinin uygulanabilirligi konusunda bilgi,
tutum ve davraniglar1 Olgen sorulardan olugmaktadir. Sorulara verilen cevaplarda
yigilmalar oldugu ic¢in analiz esnasinda cevaplar, “tamamen katiliyorum” ve
“katiliyorum” secenegi “katiliyorum”; “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “hi¢
katilmiyorum” segenegi “katilmiyorum” olarak kabul edilmistir. Veriler, istatiksel
analizde IBM Statistical Package for the Social Sciences 26.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmis, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Ankete katilan 320 asistan doktorun 214’4 (%66,9) kadin, yas
ortalamasi 29.4+3.8, asistanlik yili ortalamasi 2.6+1.1 olarak saptandi. Katilimcilarin
tipta uzmanlik alani; 58 (%18,1)’1 cerrahi bilimler, 237 (%74,1)’si dahili bilimler ve
25(%7,8)’1 temel bilimlerdi.

Hasta - hekim iliskisi -hasta haklar1 kategorisindeki sorularda %96,3 (n=308)
oraninda (en ¢ok) katiliyorum cevabi “din-mezhep ayrimi yapmam”, %66,6 (n=213)
oraninda (en az) katiliyorum cevabi ile “muayenede baskasi varken hastadan izin

alirmm” seklinde cevaplandigi goriildii. Hekimin meslek etigi — hekim haklar
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kategorisinde asistan hekimler “sosyal endikasyonlu rapor talebini reddederim”
tutumuna %95 (n=304) oraninda (en ¢ok) katiliyorken, ‘“hasta bakmayi
reddedebilirim” tutumuna %60 (n=192) oraninda (en az) katiliyorum cevabi verdi.
Katilimcilar konsiiltasyon etigi kategorisindeki sorularin hepsine %95 iizerinde
tutarlilikla benzer cevaplar verdiler. Katilimecilarin  hekimler arast iligkiler
kategorisinde de “meslektasima maddi manevi yardimci olurum” tutumu %90,3
(n=289) oraninda katiliyorum cevab1 en diisiik oranda olmakla birlikte, diger
sorularda %96 iizerindeki katiliyorum cevaplariyla fikir birligi ig¢inde olduklari

saptandi.

Sosyo-demografik 6zelliklerle tibbi etik sorularina yanitlar arasindaki iligki
incelendiginde, yas, cinsiyet, asistanlik yili ve uzmanlik alami gibi faktorlerin
cogunlukla istatistik olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi. Bununla beraber
hasta-hekim iligkileri - hasta haklar1 kategorisinde “muayenede bagkasi varken
hastadan izin alirim” sorusuna dahili bilimlerde asistan hekim olanlarin katiliyorum
yanit1 anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,010). “hastaligim1 acik bir dille anlatirim”
sorusuna katiliyorum yanitini verenlerin asistanlik yili anlamli olarak daha azdi
(p=0,040). “Hastanin bilgilerini hasta dis1 kimseyle paylasmam” sorusuna
katiltyorum yanitini verenlerin asistanlik yili anlamli olarak daha azdi (p=0,040).
Hekimin meslek etigi - hekim haklar1 kategorisinde bulunan “bilgi ve becerilerimi
stirekli ~ gelistiririm” sorusuna verilen katiliyorum yaniti dahili bilimlerdeki
hekimlerde anlaml olarak daha fazlaydi (p=0,020). Kadinlarda “sosyal endikasyonlu
rapor talebini reddederim” katiliyorum yanitin1 verme erkeklere gore anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0,002). “Meslektasima uygulanan siddete duyarsiz kalmam”
sorusuna dahili bilimlerde olanlarin cerrahi ve temel bilimlere gore daha fazla

katiliyorum yanitini verdigi saptandi (p=0,020).

Sonug: Asistan hekimlerin tibbi etik ve deontolojik tutum ve davranislarinin
uluslararas:1 standartlara uygun oldugu, sosyo-demografik ozelliklerden bagimsiz
olarak her durumda uygulanabildigi goriilmiistiir. Bu alanda iilkemiz ve diinyada ¢ok

az ¢alisma oldugundan, literatiire anlaml1 bir katki sagladigimiz: diislintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, deontoloji, hasta-hekim iligkisi, hasta haklart,
hekim haklar1, tutum
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ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Behaviors of SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit
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 Diskapir Yildirnm Beyazit Training and Research
Hospital of the University of Health Sciences between 01 July 2022 and 01 Eyliil
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.



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



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). |
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” | 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. GIRIS VE AMAC

Hekimlik ge¢misten giliniimiize onurlandirilan bir meslek olmustur. Toplum
hekimlere inanir ve giivenir. Insanlar bilir ki hekim her kosulda hastasma gerekli
tibbi islemi uygular. Tip pratiginde uygulanan tibbi deontoloji ve tibbi etik,
gecmisten giiniimiize kadar geliserek gelmistir.

Meslegi daha 1yi ve daha dogru uygulamay1 hedefleyen mesleki etik kurallar
zaman zaman gelistirilmis ve giincellenmistir (1). Bireyin herhangi bir etik yargiya
varmas1l i¢in bazi temel ilkelere ihtiyact vardir. Bu ilkeler, insanligmm ilk
yaradilisindan itibaren siiregelen gerek kendi iirettigi gerekse onlar1 arastirirken
ulastigi normlar olarak distiniilebilir (2). Tibbi etik ilkeler hekimlere, tibbi
uygulamalarinda, hasta ile iliskilerinde, verdikleri kararlarda yol gésterici olur (3).

Tip fakiiltelerinde modern tip egitimi ile hekime, bilimsel ve klinik yeterlilik
ogretilmeye calisilirken; tip etigi egitimi ile hekimlik sanati da kazandirilmaya
calisilmaktadir. Dolayisiyla hekimin, ogrendigi mesleki degerlere dayanarak,
kararlarinda ve uygulamalarinda daha erdemli davranmasi saglanacaktir.

Son yillarda, tip alanindaki etik degerlerin yagsama gecirilmesi ve derin analiz
edilmesi tiptaki deger yargilarini tartismaya agmistir. Giiniimiizde, hasta — hekim
iliskisi, hekim — hekim iliskisi ya da bir¢ok tibbi olgu etik degerlerimiz yoniinden
sorgulanmaktadir (4). Son zamanlarda artan saglik c¢alisanina siddet ve iletisim
sorunlar1 deontolojik kaygilari ortaya ¢ikarmistir. Buna ragmen literatiirde iilkemizde
ve diinyada ¢ok az caligma bulundugu goriilmiistiir.

Bu bosluga 151k tutmak amaciyla yola ¢ikilarak, hastanede egitim alan ve aktif
caligan asistan hekimlerin tibbi deontolojinin uygulanabilirligi konusunda bilgi,
tutum ve davranislarini tespit etmek; asistan hekimlerin meslegini uygularken
deontolojik kaygilar1 goz Oniinde bulundurup bulundurmadiklarini, bunu giinliik
pratiklerinde yansitip yansitmadiklarini incelemek ve hekimlere kendilerini

gelistirme konusunda yol gosterici olmak amaglanmistir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DEONTOLOJi KAVRAMI

Deontoloji terimi, Yunanca kokenli olan “deontos” ve “logos” kelimelerinden
gelmektedir. Deontos gorev, logos ise bilgi anlamlarini tasimaktadir. Buradan yola
cikarak “Deontoloji” teriminin “goérev bilgisi” anlamina geldigi, daha genis tanimu ile
mesleki davranis ve meslek ahlaki anlaminmi tagidigr goriilmektedir. Gorev tanimi
“islev” anlamimi tasimakla birlikte, kisinin goniillii olarak iistlendigi ya da baskalar

tarafindan ona yiiklenen sorumluluklar olarak tanimlanmuistir (4).

Gorev tamimini tamamlayan kavramlardan biri de 6devdir. Odev, giiniimiizde
bireyin i¢inde bulundugu toplum ile iliskisinden dogan ve bireyin yapmasi gereken

islevler olarak kullanilmaktadir (3).

Bu kavramlar neticesinde incelenecek olan “Deontoloji” terimi, ilk kez 19.
yiizyilda Jeremy Bentham tarafindan dile getirilmistir. Deontoloji ile ilgili 19.
yiizyildan bu yana farkli tanimlamalar olsa da en basit hali ile bireylerin en fazla
saylida deneyim mutlulugunu elde etmek icin gerceklestirmesi gereken davranislar
olarak tanimlanabilir. Bireylerin neleri yapip neleri yapmamalar1 gerektigi hususunda

toplum tarafindan belirlenen kurallar bilgisidir (5).

Deontoloji, tibbi agidan degerlendirildiginde “tibbi deontoloji” kavrami
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu terim, ilk olarak Fransiz doktor Maximilien Simon
tarafindan tanimlanmistir (5). Tibbi deontoloji, daha genis anlamiyla hekimlik
meslegi uygulamasi esnasinda uyulmasi gereken yasal ve ahlaki yiikiimliiliikleri
kapsayan, hekimlerin bilmek ve uygulamak zorunda olduklari etik ilke ve kurallarin

neler olduklarini bildiren dizge olarak tanimlanabilir (6).

2.2. ETiK KAVRAMI

Etik, koken olarak Yunanca “ethos” sozciliglinden tiiretilen ve tore, gelenek
gibi anlamlar tagiyan bir terimdir. Etik, deontolojinin igerdigi anlamlara ek olarak,
olmas1 gerekeni de arastirip degerlendiren bir felsefe dalidir. Bu dal, dogru ve yanlis
davraniglarin Ggretisi, ahlaki deger ve ilkelerin anlamlari ve degerlendirilmelerine

yonelik inceleme yapmaktadir. Etik, insan davraniglarini, bireylerin birbirleri ile olan



uygun iligkisini, insan yagaminin amaglarini ve bunlara ek olarak sorumluluklarin
dogasini ve sorunlarint da inceler ve arastirir. Daha temel anlamiyla “ahlak kurami”
ya da “teorik ahlak™ olarak tanimlanabilir. Kisaca etik, bireyler i¢in iyi olanin ne

oldugunu belirlemeye ¢alisir (7).

Tip etigi kavrami, 1803 tarihinde Thomas Percival tarafindan yaymlanan “Tip
Hukuku” kitabinda ilk kez kullanilmigtir. Bu kavram, tip/saglik alanindaki tutum ve

davraniglarin iyi ya da kotii yonlerden degerlendirilmesi etkinligidir (8).

2.3. ETiK VE DEONTOLOJI FARKLARI

Etik ve deontoloji arasindaki en 6nemli fark, ortak konulara farkli yaklagimlar
ile egilmelerinden kaynaklanmaktadir. Etik, topluma ve hastaya karsi mesleki
gorevlerin yerine getirilmesini, meslektaslarla iligkilerin kurallarin1 ve bu kurallar
uygularken sergilenen davraniglarin tiim yonlerini etkileyen konulari kapsar. Etik,
heniiz ¢6ziimlenmemis, yerlesik modellerin disinda kalan sorunlar ile ilgilendigi ve
bu sorunlar nezdinde ilkelerin belirlenmesine yonelik calismalar yapmasindan dolay,
her zaman tartismaya acik bir alan olmustur. Deontoloji ise, ¢alisanlarin mesleki
gorevlerini yapmalar1 konusunda etik standartlarin kombinasyonudur (9). Etigin
tizerinde calistigi  problemler ¢oziildiigiinde, yani bunlarla ilgili normlar
belirlendiginde, bahsi gecen bilgiler artik deontolojinin konusu haline gelmis

sayilirlar. Bu haliyle etik, deontolojiyi besleyen bir havuz niteligi tasimaktadir (10).

2.4. TIPTA TEMEL ETIiK iLKELER

Giliniimiizde tip etigi dendiginde ¢esitli ilkelerden s6z edilmektedir. Bu ilkeler
arasinda “aydinlatilmis onam, 6zerklige saygi, esitlik, yararlilik, zarar vermeme,
sadakat, dogruluk, adalet, kotii davranmama, gizlilige saygi, sir saklama, gercegi
sOyleme, sozlinde durma” gibi degerler vardir. Bu degerlere giliniimiiz sartlarinda da
yeni ilkeler eklenerek tip etigi zengin bir icerige sahip olmustur. Bu zengin igerigin

ilkeleri incelendiginde temel olarak 4 ilke esas alinmaktadir (11);

e Yararlilik
e Zarar Vermeme

« Hasta Ozerkligine Saygi
Adalet



2.4.1. Yararhhk ilkesi

Hekimligin toplumda oOrnegi goriilmeyecek bir meslek haline gelmesi;
hastalar1 agridan kurtarmak, sakathi§i onlemek hastalar1 iyilestirerek yasamlarini
siirdiirmeleri konusunda hastalar1 adina dogrudan sorumluluk almalarindan
kaynaklanmaktadir. Hekimler hastalar1 i¢in mutlak oranda onlarin yararini gdzetmek
durumundadir. Hasta igin neyin yararli oldugu; hekimin bilgi ve sorumluluguna aittir
(12).

Tip etiginde faydali olmak; saglik durumda oncelikle hastaya faydali olmay1
ongormektedir. Hastanin 1iyilik ve yararmin birincil deger olarak goriildiigi
geleneksel tip etigi, hekimin yararlilik ilkesine uygun davranisi olarak agiklanir. Bu
baglamda zarar verici olumsuz sonuglar azaltilirken bireysel eylemin niteliginde

yarar yoniindeki olumlu sonuglarda artis goriilecektir (13).

Hipokrat etiginin basladig1 zamandan bugiine kadar hekim - hasta iliskisinin
temel ilkesi hastaya faydali olmak ve zarar vermemektir. Hasta, saglig ile ilgili bir
sikayetinin giderilmesi amaciyla bir hekime basvurdugunda hasta ile hekim arasinda
bir tiir “sézlesme” durumu ortaya cikar. Bu sézlesme dogrultusunda hedef, hastanin

fayda gormesidir (4).

Giliniimiizde de yararlhilik ilkesi varligini stirdiirmektedir. Fakat degisen diinya
sartlar1 ve degerleri bu ilkeye mutlak baglilik icin artik yeterli gelmemektedir.
Yararlilik ilkesi glinlimiizde diger ilkelerle yarisan bir ilke haline gelmistir. Hastanin

yararlilik konusu giiniimiiz etik degerleri i¢inde yer almaktadir (4).

2.4.2. Zarar Vermeme Ilkesi

Zarar vermeme ilkesinin kaynagi Hipokratik tip etigine dayanmaktadir.
Hekimin hastasina zarar vermeden bir miidahalede bulunabilmesinin 6n kosulu
Latincede “primum non nocere” bi¢iminde dile getirilen “Once zarar verme”
ilkesidir. Bu ilke, bireyi hekimin gereksiz miidahalelerinden korumak ve bunlara

bagl ek patolojilerin dniine gegmek anlayisinin temelini teskil etmektedir (14).

Zarar vermemek ilkesi, kuskusuz, yararli olmak ilkesiyle paralellik
gostermektedir. Bu baglamda yararli olmak zarar vermemeyi, zarar vermemek de

yararli olmayu igerebilir (4).



2.4.3. Hasta Ozerkligine Sayg ilkesi

Hasta 6zerkligine saygi ilkesi, son 10 yil igerisinde hayata gecen bir ilke
olmustur. Dolayisiyla anlasilmast ve kabul gérmesi agisindan giicliikler
yasanabilmektedir. Geleneksel “hekim merkezli” anlayis yerini; hastasiyla ortak
karar veren, iletisimini gliglendiren, hastasiyla yapici saygilt bir is birligine giren

hekim anlayisina birakmistir (15).

Hekim hastanin yalnizca tibbi yonden yararini degil; hastanin bireysel haklarini
da gozetmesi, hastaya bu haklarini kullanabilme firsat1 vermesi “6zerklige saygi ilkesi”
cercevesinde degerlendirilir (14). Kisilik haklarinin gelismesinin dogal bir sonucu
olarak Ozerklik kavrami da tip etigi i¢ine girmistir. Bu ilkenin anlatmak istedigi;
hekimin sorumlulugu hastanin bireysel haklarina saygi gérmek ve tibbi kararda
hastanin da karar vermesini, degerleri cercevesinde davranabilmesini saglamaktir.
Hastanin 6zerkligini kullanabilecegi bir ortam hazirlamak hekimin etik ylikimliiligii
arasindadir (16). Akil ve ruh saghigi yerinde bilgilendirilmis, yetigskin hastanin tedaviye
onam vermesi ya da reddetmesi 6zerklige saygi ilkesinin basinda gelmektedir. Ciinkii
tibbi miidahaleler kisinin yasam biitiinliigiine dokunur ve kisilerin beden

biitiinliiklerine sahip ¢ikma haklart vardir, bu haklar yasalarla da korunmustur (17).

2.4.4. Adalet ilkesi

Giliniimiizde tip etigi alaninda 6nde gelen ilkelerden biri adalet ilkesidir.
Adalet kavrami siklikla hukuk alaninda kullanilan bir terim olmakla beraber adaleti
yalnizca bu alana ait bir kavram olarak diisinmek yanlistir. Adalet ilkesi, adalet
kavramimin yaygin olarak kullanilmaya baslandigi saglik ugraslarinda deger

sorunlarinin ele alindig1 tip etigi ilkesidir (10).

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin gereksinimlerine gore esit ve
diirlistce dagilmasini bekler. Bu ilke saglik ¢alisanlarinin ¢alismalarinda kullandiklar
kaynaklarin dagilimlariyla ilgili etik problemlere yardimci olabilecek bazi yanitlar

sunar (18).

Hekimin birincil sorumlulugu hastasina karsi olmalidir. Ancak bazen Gyle
tibbi durumlar olabilir ki birincil sorumlulugun kime karst oldugu netlik

kazanmamaktadir. Ornegin, esine hastaligi bulastirma riski tasiyan bir vakada



hekimin sadece hastasinin mahremiyetini koruma yiikiimliiliigiinden s6z edilemez.
Buna benzer hastaya karsi olan yiikiimliliikler ile digerlerine karsi olan
sorumluluklar hekimde etik ¢atisma durumu yaratir. Adalet ilkesi bu gibi durumlarda

yol gostericidir (19).

2.5. HASTA HAKLARI

18. yiizyildan itibaren bilimin toplumdaki sayginlig1 arttikca hekimlerin de
itibarlar1 gelismistir. Hem hastalar icin hem de hekimler i¢in hekim goriisleri

uyulmasi gereken direktifler olarak goriilmistiir (20).

Son zamanlarda ortaya ¢ikan demokrasi ve esitlik distinceleri ile insan
haklarindaki gelismeler, hekimin hasta iizerindeki otoritesini sarsmaya baglamustir.

Giintimiizde hekimlerin bilimsel ve mesleki yeterlilikleri saygi gérmez hale gelmistir

21).

Hasta haklar1 insanlik haklarinin gelisimiyle paralel olarak ilerlemistir. Hasta
— hekim iliskileri “s6zlesmeli model” teoriminde incelenebilir. Bu modelde hekim
tibbi bilgilerden sorumludur. Hasta ise tibbi karar1 kendi degerlerine ve tercihlerine
gore secen taraftir. Sozlesmeli modelde, hasta ve hekim arasinda fikir aligverisi
yapilmaktadir. Hasta, uygulanacak tedaviler iizerinde hekimle birlikte ortak karar

alma hakkina sahiptir (22).

Hasta haklar1 6dev ve sorumluluklara baglidir. Bir hastanin hakki; hukuki,
idari veya meslek otoritesi tarafindan o hakka saygi duyma zorunlulugu olan saglik
calisanina kars1 gecgerlidir. Hastanin haklari, hekimin hastaya kars1 yiikiimliiliikleri

olarak da goriilmektedir (23).

Hasta haklari, bir¢ok iilkede yasalarla garanti altina alinmistir. Yasal haklarin,
cezai yaptirimlari da barindirdigi igin birgok kisi tarafindan bilinme sansi1 vardir (20).
Etik haklar icinse bu her zaman gecerli degildir. Haklarla ilgili etik diisiinceler ve
kabuller fark gosterdigi i¢in bu haklara uyulmamasi bazi kisiler tarafindan hak ihlali
olarak goriilmeyebilir. Kisacast yasal haklar halihazirdaki kanunlarla koruma
altindadir. Ancak etik haklar, etik kurallar ¢er¢evesinde degerlendirilir. Etik haklar

ve yasal haklarin birbirini desteklemesi her zaman beklenmez. Yasal haklar yasalarla



degistirilirken, etik haklar yasalardan ve politik siiregten bagimsizdir ve elestirme
hakki vardir (22).

Hekimler i¢in hasta haklar1 etik bir sorumluluk olarak goriilmektedir. Bu
sorumluluk hekimlerin insan sagligina ve yasamina verdikleri mutlak 6nemden
kaynaklanir. Bu yilizden tezat gibi goriinse de hekimler, hasta haklarini
destekleyenlerin en basinda gelmektedir (24).

Tibbi tan1 ve tedavide hekime en ¢ok yardim edecek kisi hastadir. Hastanin
fikir beyan etmeden olup bitene kayitsiz kalarak iyilesecegini diisiinme hakki yoktur.
Hastalar sikayetleriyle ilgili yeterli ve detayl1 bilgi vermek zorundadirlar. Hekim tani

koyup tedaviye karar verirken onu yonlendiren en 6nemli etken hasta olmalidir (24).

2.5.1. Saygili Davranma ve Esit Hizmet Sunma

Hastalarin esitligi tipta cok tartisilan konulardan biri olmustur. Cenevre
bildirgesinde hekimlere hastalarin inang, etnik kdken, milliyet, cinsiyet, irk, cinsel
yonelim, politik diisiincelerine goére davranmamasi soylenmektedir. Hekimler
hastalarin esitlik ilkesine saygi duysalar bile bu konuya iliskin diisiinceleri farkli
yonde olabilir. Bu durumda sevecen yaklagima onem verilmelidir. Sevecen
yaklasim hastanin haysiyet ve degerlerini gozeterek olusturulur. Hasta hekimin
sevecenligini benimserse hekime ve hekimin bilgisine giiveni artacaktir. Hastalara
sayglt, hekimin hastalar1 tibbi miidahale esnasinda olusabilecek ve onlenebilir

risklerden uzak tutmasini gerektirir (23).

2.5.2. Aydinlatilmis Onam

Hekimin hastasinin degerlerini koruma sorumlulugu vardir. Bu yiizden hasta
kendiyle ilgili tibbi kararlarda s6z hakkina sahiptir. Giliniimiizde en pratik olarak

hastadan aydinlatilmig onam alinmasi yontemi kullanilmaktadir (20).

Aydinlatilmis onam tipta bireysel kararlarmn, tercihlerin uygulanmasini ve
korunmasini saglar. Oncelikle hastaya tibbi miidahale ve tedavi hakkinda bilgi
verilmesi ardindan miidahale veya tedavi ile ilgili aydinlatilmis onaymin alinmasi
gerekir. Bilgi verilmemis hastanin, hekimle ortak bir karar almasi miimkiin degildir.

Bu yiizden de pratikteki en 6nemli unsur aydinlatilmis onamdir (20).



Hastanin hastaligi, yapilacak tibbi miidahale veya tedavi hakkinda
bilgilendirilmesi, onay vermesi islemleri aydmlatilmis onam ifadesini
karsilamaktadir. lk olarak 1950’lilerin ikinci yaris1 ortaya ¢ikan 1970’lerden sonra
tip alaninda genis bir yer kaplayan bu kavram sayesinde, hekim hastasiyla bilgi
paylasimi saglamaktadir (4). Tibbi miidahalenin nasil igsleyeceginin hastaya 6nceden
anlatilmasi, sonrasinda gerceklesebilecek komplikasyonlarin hastaya anlayacagi bir
dille ve agiklikla ifade edilmesi, yarar ve risklerin vurgulanmasi, alternatif tedavi ve
islemlerin agiklanmasi tedaviyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel
sonuglar, iyilesme sirasindaki komplikasyonlar ve tedavinin / tibbi miidahalenin ne
kadar siirecegi aydinlatilmis onam kapsamindadir (25). Aslinda temel konu g¢ok
aciktir; hastanin hastaligi hakkinda bilgi alma hakki vardir ve hekim de bu bilgiyi
yeterli ve Olgiilii sekilde hastaya bildirmelidir. Hastanin kendi bedeni iizerinde
yapilacak her tiirlii islemi / tedaviyi bilme hakki vardir ve bu konuda karar1 verecek

kisi de kendisidir (26).

2.5.2.1. Aydinlatilmis onamin odgeleri

Aydmlatilmis onam yeterlilik, bilgilenme, anlama, goniilliiliik olmak iizere 4

Ogeden olugmaktadir.

Yeterlilik: Hasta durumunu anlayabilmeli, 6nerilen tedaviyi anlayabilmeli,
tedavi yapilmadiginda sonuglarini degerlendirebilmeli, verilen bilgiyi akilc1 bir
sekilde degerlendirip karar verebilmeli, kararmi iletebilmeli ve kararinda tutarli
olmalidir. Iyi bir hekimin de hastasmin karar verme yetisinin dogru bir sekilde

degerlendirmesi gerekir (27).

Mental yeterliligi tam olamayan kisilerin de vekilleri araciligiyla tibbi karara

katilimi saglanmaktadir (28).

Bilgilenme: Hekim hastasina bilgilendirme yaparken yonlendirici olmadan,
yeterli miktarda yapmalidir. Hastanin kafasini karistiracak anlamasi gii¢ bilimsel ve
teknik bilgilerin detaylica anlatilmasi hastada kafa karisiklig1 yaratir. Bu yilizden
hastaya verilen bilgilerin anlasilir, agik, belirgin olmasma dikkat edilmelidir.
Hastanin karar vermesine yardimci olacak sekilde amag, tasarim ve uygulanimina

dair bilgiler verilmelidir (28).



Anlama: Hastanin anlamasi igin bilgilendirme uygun bir dille yapilmalidir.
Hastaya soru sorarak anlayip anlamadigi hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Terminoloji kullanilirken hastanin anlayacagi sekilde agiklanmalidir (27).

Goniilliiliik: Hastanin kendi hiir iradesiyle yapilacak miidahale ve tedaviyi
kabul etmesi gerekmektedir (27).

2.5.2.2. Uygulamada aydinlatilmis onam

Giliniimlizde aydinlatilmis onam alinmasi hekimin vazgecilmez etik
sorumlulugudur. Aydinlatilmis onam alma, hekim ile hastanin karsilikli goriisiip
hastanin kabul edip etmemesi durumunda yazili onay formunu hem hekimin hem
hastanin imzalamasi ile gerceklesir. Genel olarak hasta hekimi tarafindan sozel
olarak bilgilendirilir ancak yazili forma dokiilmesi ve hem hasta hem hekim
tarafindan imza alinmasi iki taraf i¢in de daha dogru bir uygulamadir. Pratik olmasi
icin tibbi miidahalelerle ilgili basili aydinlatilmig onam formlar1 hazirlanabilir. Hazir
formlar hazirlansa bile hekim sozlii olarak hastasini bilgilendirip sonra onayini

almas1 gerekmektedir (27).

Aydmlatilmis onam “ortak karar verme ve saygi” anlamina gelir. Yani
hastaligin agiklanmasi, tibbi miidahale ve tedavinin kabul edilip edilmemesi
konusunda hastaya ve hekime ortak karar verme olanagi saglayan karsilikli
gorismedir. Hekim ve hasta bu goriismeyi sagladiktan sonra onam formunu yine
karsilikli gbzden gegirerek imzalamalidir ve aydinlatilmis onam islemine ait belge

hasta dosyasinda saklanmalidir (28).

2.5.3. Mahremiyet

Bir¢ok kisinin yalmizca kendinde kalmasini istedigi bilgi, diislince ve
degerleri vardir. Bu baglamda mahremiyet, kisinin maddi manevi degerlerine ve
kisisel bilgilerine baskalariin izin almadan erigsmesini kontrol edebilmesidir. Kisiye

ait olan zihinsel, fiziksel, duygusal, sosyal her sey mahremiyet kapsamindadir.

Birka¢ mahremiyet durumu vardir. Bunlardan biri bedensel mahremiyettir.

Kisinin izni olmadan kisiye karsi fiziksel temas, miidahale bu mahremiyet

kapsamindadir (29).



Ikinci mahremiyet; kisinin duygu, istekler ve diisiinceleri ile kendi basma
kalabilecegi ve izni olmadan bagkas1 tarafindan miidahale edilemeyecegi
durumlardir. Kisi gizlice dinlenmeden, psikolojik baskiya maruz kalmadan

degerlerine sahip ¢ikabilmelidir (22).

Ucgiincii mahremiyet ise kisisel bilgilerin korunmasma iliskindir. Kamu ya da
0zel kurumlar i¢in alinan bilgiler, mahremiyet kapsaminda {igiincii kisilerle
paylasilamaz. Gerekliligi belirlenmis tibbi, hukuki durumlar disinda mahrem bilgiler

tictincii kisi ya da kurumlarla paylasilamaz (22).

2.5.4. Hasta sirr1 / gizlilik

Gizlilik, iki taraf arasinda bilgilerin paylasilmasi ve bunlarin ii¢iincii kisilerle
paylasilmamasi anlamima gelmektedir. Hekim - hasta iligkisinin vazgegilmez

Ogelerinden birini olusturur (30).

Hastaya ait bireysel bilgiler hekimde “sir saklama” olgusunu olusturur. Etik
kaygilar dogrultusunda hasta - hekim arasinda gegen bilgiler hasta sirri/hasta gizliligi
kapsaminda varligim siirdiiriir. Hekim ile hasta arasinda agik¢a sdylenmese bile
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi bir tiir s6zlesme olusur ve hasta hekimine aktardigi

kisisel bilgilerin hekimle arasinda sir olarak kalacagina giivenir (31).

Hekimin sir saklama yiikiimliligi Hipokrat’tan gilinlimiize kadar
aktarilmistir. Bunun anlami, Hipokrat Andi i¢gmis her hekim hastasinin sirrini

saklayacagina dair s6z vermistir (23).

2.5.5. Tibbi gercegin sdylenmesi

Hekim hasta iligkisinin temelinde giiven yatar. Hekim konunun uzmanidir ve
bu uzmanligim1 hastanin sagligi i¢in kullanir. Kisinin kendisiyle ilgili bir konuyu
ogrenmek en dogal hakkidir. Hasta da kendi saglhigiyla ilgili her bilgiyi 6grenme
hakkina sahiptir. Bu gérevdeyken hastadan gercekleri saklamak tip etiginin en yanlis

davraniglarindandir (22)

Geleneksel paternalistik anlayista hastayla ilgili tibbi durumun kotiiye
gittigini hastadan gizleme anlayis1 vardir. Ancak gilinlimiizde tibbi gercegin

gizlenmesi hem hastanin yararint zedelemekte hem de onun degerlerine saygi
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gostermemize engel olarak goriilmektedir. Hastanin tibbi gercegi bilmeye hakki
oldugu gibi bunun kendinden baskasinin bilmemesini isteme hakki da vardir. Bu

hastanin gizliliginin korunmasi ve mahremiyet haklariyla da iliskilidir (32).

Hastaya tibbi gercegin sdylenmesi onu lizecek de olsa durumuyla ilgili
bilgilenmesine ve tibbi karar vermesine olanak saglar. Tibbi durumunu 6grenen
hastalar genellikle tedaviyi benimser ve dikkatlerini tedavi lizerinde yogunlastirir
(22).

Bazi hastalar ise tibbi gergegin sdylenmemesini hekime beyan edebilir. Bu

durumda hekim hastanin kararina saygi duyup ona gore davranmalidir (22).

2.6. HEKIM HAKLARI

Biitiin bireylerde oldugu gibi hekimlerin de sorumluluklari yaninda haklart
vardir. Tiim {ilkelerde hekimler mesleklerini uygulamaya calisirken gerek hiikiimet
veya sirket baskisi gerek medyanin abartili veya yanlis haberleri gerekse sinirh
kaynaklar nedeniyle zorluk ¢ekmektedirler (6). 1960’larin ortasindan itibaren klinikte
hasta merkezli kararlar ve hasta haklari kavrami 6ne ¢ikmaya baslamistir. Bu yeni
iligki bi¢imini koruma ve saygi duyma gorevi de hekimin sorumlulugu arasinda
gosterilmeye baslanmistir. Bu baglamda hekim haklar1 hasta-hekim iliskisinde goz
ard1 edilebilmektedir (33).

Hekimin meslegini en iyi sekilde icra edebilmesi i¢in ona bazi haklarin

taninmasi gerekir.

2.6.1. Saghkh Olma Hakki

Her insan gibi hekimin de saglikli olmak hakki vardir. Hekimin meslegini
beklendigi tibbi basar1 diizeyinde yapabilmesi i¢cin mesleginde kaynaklanan kosullar
icinde saghigini koruma hakki vardir. Ozetle calisma kosullar1 hekim saghg igin

uygun olmalidir (34).

2.6.2. Guvenlik Hakk

Hekimligin ne kadar o6zveri gerektiren bir meslek olduguna inanirken

tilkemizde hekimler, 6zellikle son yillarda artan, can giivenligi sorunu ile karsi
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karsiya kalmaktadirlar. Hekimin can ve mal giivenligi kaygis1 yasarken meslegini

gerekli performansta siirdiirmesi beklenemez (34,35).

2.6.3. Yeterli izin ve istirahat Hakki

Tip asir1 6zen ve dikkat gerektirir. Bu oOzelliklerin saglanabilmesi ig¢in
hekimin yeteri kadar dinlenmis ve fiziksel yorgunlugunu gidermis olmasi1 gerekir.
Hastaya daha yararli olmasi i¢in hekimin izin kullanma ve istirahat etme hakkina

saygi gostermek gerekir(34).

2.6.4. Makul Sayida Hasta Bakma Hakki

Hekime belli sayida hasta bakabilme ve o hastalara gerekli zamani ayirabilme
hakki saglanmalidir. Gerekli zaman ayrilmamis hastalarin muayenesinden hem
hekim hem hasta dert yanmaktadir. Hekim dis1 nedenlerden kaynaklanan bu sorunlar

yiiziinden elestirilenler ne yazik ki yine hekimler olmaktadir (34).

2.6.5. Siirekli Egitim Hakki

Glinimiizde bilim ¢ok hizli gelismektedir. Bir hastaligin tedavisi sirasinda
bile yeni tedavi yOntemleri pratie ge¢mektedir. Ayni1 zamanda iletisim ve
haberlesme teknolojileri de hizla gelismektedir. Bu nedenle hekimin de son
gelismeleri 6grenme ve tibbi bilgilerini yenileme hakki vardir. Bunun igin hekim

stirekli egitimi saglayacak kosullar iginde ¢alismalidir (34).

2.6.6. Hastadan Saygi1 Gorme Hakki

Hekim — hasta iligkisinin temelinde giiven ve saygi vardir. Hekimin hastadan
yeterli saygiyr gormemesi ise bu iliskiyi zedeleyecektir. Hastanin tibbi tedavisi i¢in
hekimin bilgi diizeyine giiven duymasi gerekmektedir. Hastanin saygi sinirlarini asan
davraniglarda bulunmasi hekimin istedigi bicimde hastayla ilgilenmesine ve giiven

ortaminda muayene etmesine engel olmaktadir (25).
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2.6.7. Hastadan Ayrintih Sekilde Dogru ve Gergek Bilgiler Alma Hakki

Hekimin hastaya yararli olmasi i¢in ondan tam ve dogru bilgi almas1 gerekir.
Hastanin sir olarak gordiigli fakat tibbi durumunu etkileyen bilgileri hekime

sOylememesi yetersiz veya basarisiz bir tibbi uygulamaya neden olabilmektedir

(25,34).

2.6.8. Hastadan Tam ve Tedavi islemlerine Uymasin1 Bekleme Hakki

Saglik problemi nedeniyle hekime bagvuran hasta, iyilesmek i¢in bazi seyleri
kabul etmis olur. Hastanin hekimin tedavisini reddetme ve uygulamama hakki vardir.
Ancak tedaviyi kabul ettikten sonra verilen tibbi talimatlara uymasi beklenir. Bu
beklenti hekimin en dogal hakkidir. Bu talimatlar1 yerine getirmeyen hastalarin

tedavi siirecinde olumsuzluklar karsilarina ¢ikmaktadir (25,34).

2.6.9. Hastanin Tibbi Karara Aktif Katilmasini Bekleme

Geleneksel hekimlik anlayisinda hekimin tibbi karari hasta adina en iyi
sekilde tek basina almasi diisiiniilmektedir. Ancak glinlimiizde hasta merkezli hekim-
hasta iliskisine yonelim olmustur. Tibbi bir karar alinirken hasta ve hekim ortak
olmalidir. Tibbi karara katilmak hastanin etik yiikiimliliigiyken bu sorumlulugu

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

2.6.10. Hastanin Anlamsiz isteklerini Reddetme Hakki

Tibbi misyonda hasta - hekim anlayisi i¢inde ortak bir karar alinarak ilerlenir.
Hekim hastasinin istek ve kararlarina saygili davranir. Hasta hekimin Onerilerini
anlar ve hekimine giivenir. Hastalik s6z konusu oldugunda kisiler siirekli beklenti ve
bir arayis i¢inde olurlar. Ancak bu durum hastanin her iste§ini yerine getirme
sorumlulugu dogurmaz. Hekimin hastasinin anlamsiz hukuka aykir1 isteklerini

reddetme hakki vardir (35,36).

2.7. KONSULTASYON

Bilimsel gelismeler tipta da uzmanlik alanlarmin sayisinin artmasina ve 0

uzmanlik alaninin 6zel tan1 ve tedavi yontemlerinde yeniliklere neden olmustur.
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Tipta hekimin tikandigi ya da uzmanhigr disindaki konularda bir bagska
meslektasindan konsiiltasyon istemesi uzun yillardir uygulanan bir yontemdir.
Uzmanlagsmanin 6neminin daha da arttigi giiniimiizde, konsiiltasyon, hasta-hekim
iliskisinin  vazgegilmez bir par¢asi olmustur (37). Konsiiltasyon, hekimin
sorumlulugunu baska hekimlerle paylasmasini saglamakla beraber hastay1
degerlendirirken multidisipliner ¢alismay1 beraberinde getirmistir. Hasta i¢in daha
iyi, daha dogru davranist bulma olanagi saglamaktadir (38). Profesor Adela
Cortinamin da belirttigi gibi, meslegin icrasinin ortaklaga bir faaliyet oldugu ve
sagladig1 faydalarin ona toplumsal mesrutiyet kazandirdigi unutulamaz (39). Bu
yizden tip egitiminde konsiiltasyona gereken Onemin verilmesi gerekir.
Konsiiltasyon Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi’nin Temmuz 2004’te
yayimladigr “’Hekimlik Meslek Etigi Kurallar® kitap¢iginda asagidaki sekilde yer

almaktadir.

Madde 18: Danisim ve ekip calismasi siirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir

hekim hakki olarak yasama gegirilebilmesi icin;

a) Hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik alanlarmin goriis ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiriiten hekim durumu
hasta ve yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedavisini
yiiriiten hekim yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin ozellikleri,
konsiiltasyon isteginin nedenleri agik ve anlasilir bigimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de hastanin siirekli hekimi gibi
hastadan sorumludur.

¢) Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglart agik ve
anlasilir bicimde bir tutanak ile belgelenir.

d) Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli 6l¢tide bilgilendirilir.

e) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir (40).

2.8. HEKIMLER ARASI ILISKILERDE ETiK

Tip etiginin merkezinde olan hekim-hasta iliskisi disinda hekim — hekim
iligkisi de 6nemlidir. Meslektaslar aras1 saygi Hipokrat’tan giinlimiize kadar 6nemini
korumus degerlerden biridir (37). Tirk Tabipler Birligi’nin Temmuz 2004’te
yayinladigr Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 kitapc¢iginda bu konu, madde 16’da
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“Hekim, meslektaglar1 ve insan saghg: ile ugrasan oteki meslek sahipleri ile iyi
iligkiler kurar, meslektaslarina veya tedavi ekibinin bir bagka iiyesine karsi kiigiik

diisiiriicii davraniglarda bulunamaz.” olarak belirtilmistir (40).

Hekimlerin, ortak bir amagla, hastanin saghgi ve iyiligi i¢in cabaladiklari
diisiiniildiiginde kendi aralarinda iyi meslektaslik iliskilerini de idame ettirmeli ve

manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler (36).

Hekimler meslektaglari ve diger saghik c¢alisanlar1 ile hasta olarak
karsilastiklarinda 6zel bir dikkat ve duyarliik gostermelidir. Hekimin
meslektaglarina ve diger saglik ¢alisanlarina pozitif ayrimecilik yapmasi etik agidan

kabul edilebilir bir durumdur (37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA TiPi

Bu tez ¢alismasi analitik, tanimlayici ve prospektif tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 01.07.2022 ile 01.09.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
aktif ¢alisan asistan hekimlere online/internet araciligiyla anket doldurma yontemi ile

yuriitiildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim almakta olan asistan hekimler
olusturmaktadir. Etik kurula bagvuruldugu sirada hastanede aktif ¢alisan 485 asistan
hekim bulunmakta olup tiim popiilasyona ulasilmasi hedeflendi. 320 asistan hekim

ile ¢calisma tamamland.

Arastirmaya hastaneye bagl kliniklerinde egitim alan asistan hekimler dahil
edilmis olup mevcut kliniklerde goérev almakta olan ancak herhangi bir sebepten
oOtlirii ulagilamayan ya da arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hekimler ¢alisma

disinda tutuldu.

3.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan tibbi deontolojinin
uygulanabilirligi konusunda bilgi, tutum ve davranislari Slgen anket araciligiyla
topland1 (EK-1). Anket i¢indeki ilk 11 soru hasta hekim iliskisi hasta haklari, 12-16.
sorular hekimin meslek etigi hekim haklari, 17-20. sorular konstiltasyon etigi, 21-25.

sorular meslektaglar arasi saygi bilgi tutum ve davraniglarini 6lgen sorulardir.

Anketin ilk bolimii yas, cinsiyet, uzmanlik alam1 ve asistanlik yili gibi
demografik bilgilerden olugmaktadir. Hasta — hekim iligkisi hasta haklar1 kategorisi

icinde mahremiyet hakki, ayrimeilik ve aydinlatilmis onam; hekim haklar1 kategorisi
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icinde siirekli egitim hakki, hastaya saygi, hastanin isteklerini ve hastayr reddetme

hakka ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

3.5. ETiK KURUL VE KURUMSAL iZINLER

Calismamiz 1yi klinik uygulamalar1 ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ve
goniilliiliik  esasina gore yapilmigtir. Calisma Oncesi Saglik  Bilimleri
Universitesi’nden 16.06.2022 tarihinde tez konusu onay1 (EK-2) alinnmustir. Calisma
protokolii hastanemiz etik kurulunca 26.06.2022 tarihinde 140/35 karar numarasi ile

etik ve bilimsel yonden herhangi bir sakinca bulunmamis ve onaylanmistir (EK-3).

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programindan yararlanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunluguna Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile Q-Q plot ve histogram grafikleri ile bakildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, ortanca (minimum- maksimum/25.-75. persantil) olarak gosterildi.
Kategorik veriler frekans (yiizde) ile gosterildi. Veri toplama aracinin giivenilirlik
diizeyi i¢ tutarlilik kat sayisi olarak ifade edilen Cronbach’s alpha degeri ile
hesaplanmistir. Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.730 olarak bulunmustur.
Kategorik degiskenler Chi-Squared Testi veya Fisher’s Exact Testi ile
degerlendirildi. Dagilimi normal olmayan, iki bagimsiz grup degerlendirmesinde

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

Calismamizda Temmuz 2022 itibariyle hastanede bulunan 485 asistan hekime
ulagilmasi hedeflendi. Anket siiresi boyunca izinde (dogum, yillik izin, askerlik,
licretsiz, dliglin izni, raporlu vb.) olanlar nedeniyle ¢alismaya 82 kisi dahil edilemedi.

9 anket eksik doldurulmasi nedeniyle ¢alismadan diglandi. 74 kisi anketi doldurmak
istemedi. Toplamda 320 kisiye ulasildi.

(Hastanede calisan toplam asistan sayisi: 485 )

Izinde (dogum, ynlik izin, askerlik, iicretsiz,
— 3| diigiin izni, raporlu vb) olan asistan hekim
sayist: 82

\4

Aktif ¢aligan asistan hekim sayisi: 403

Ankete katilmak istemeyen ve eksik

’ dolduran asistan hekim sayisi: 83

v

Calismaya dahil edilen anket sayist: 320

Sekil 4.1. Akis Diyagrami
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Calismada 320 katilimcmin  anket sorularina  verdikleri  yanitlar
degerlendirildi. Katilimcilarin  106’s1 (%33,1) erkek, 214’4 (%66,9) kadindi.
Katilimcilarin yas araligit 20 ile 53 arasindaydi, yas medyan degeri 29 olarak
saptandi. Katilimcilarin yas ortalamasi 29.44+3.8 olarak saptandi. Katilimcilarin tipta
uzmanlik alani; 58’1 (%18,1) cerrahi bilimler, 237°si (%74,1) dahili bilimler ve 25’1
(%7,8) temel bilimlerdi. Katilimcilarin asistanlik yili 1 ile 5 yil arasinda, medyan
degeri 3 ve asistanlik yili ortalamasi 2.6+1.1 idi. Katilimcilara ait sosyo-demografik

ozellikler tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler (n=320)

Ozellik Say1/ %
Cinsiyet

Erkek 106 /33,1
Kadin 214 /66,9
Tipta Uzmanhk Alam

Cerrahi Klinik Bilimler 58/18,1
Dahili Klinik Bilimleri 237/74,1
Temel Bilimler 25/7,8

Medyan(minimum-maksimum)/Ortalama
tstandart sapma/skewness/kurtosis

Yas 29(20-53) /29.4 +3.8/2.97/13.3
Asistanhk Yili 3(1-5)/2.6+1.1/0.18/-7.2

Katilimcilarin  hasta-hekim iligkileri hasta haklar1 kategorisinde 11 soru
yanitlamalari istendi. Katilimeilarin hasta-hekim iligkileri hasta haklar1 kategorisinde

bulunan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde;

“din-mezhep ayrimi yapmam” goriisiine katilimcilardan 308 (%96.3) kisinin
“katihyorum” 12 (%3,8) kisinin “katilmiyorum” yamitim verdigi gorildii.
“muayenede baskasi varken hastadan izin alirnm” goriisiine katilimcilardan 213
(%66,6) kisinin “katiliyorum” 107 (%33,4) kisinin “katilmiyorum” yanitin1 verdigi
gorildii.

Katilimcilarin  hasta-hekim iligkileri hasta haklar1 kategorisinde bulunan

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Hasta-Hekim iligkileri Hasta Haklari Kategorisinde Bulunan
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hasta hekim Iliskileri Hasta Katilmiyorum Katiyorum
Haklan

n/% n/%
1. cinsiyet ayrimi1 yapmam 21/6,6 299/934
2. ik ayrimi yapmam 42/131 278/86,9
3. din-mezhep ayrimi yapmam 12/38 308/96,3
4. siyasi kanaat ayrimi yapmam 40/12,5 280/87,5
5. mevkii ayrimi yapmam 42/131 2781/86,9
6. muayel}f{de bagkasi varken 107 /334 213/ 66,6
hastadan izin alirim
7. hastaligin agik bir dille anlatirim

27/84 293/91,6
8. hastanin duygusalligini anlayisla
kargilarim 25/78 295/92,2
9: hastanin bilgilerini hasta dist 89/278 231/72.2
kimseyle paylasmam
10. tedavi ile ilgili hastay1
bilgilendiririm 371116 283 /88,4
11. tedayl seciminde hz}.starTlr.l SOSyo0- 457141 275/859
ekonomik durumunu gézetirim

Katilimcilarin  hekimin meslek etigi hekim haklar1 kategorisinde 5 soru
yanitlamalar1 istendi. Katilimcilarin  hekimin meslek etigi hekim haklar

kategorisinde bulunan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde;

“hasta bakmay1 reddedebilirim” goriigiine katilimeilardan 192 (%60,0) kisinin
“katiliyorum” 128 (%40,0) kisinin “katilmiyorum” yanitini verdigi goriildii “sosyal
endikasyonlu rapor talebini reddederim” goriisiine katilimcilardan 304 (%95,0)

kisinin “katiltyorum” 16 (%35,0) kisinin “katilmiyorum” yanitin1 verdigi goriildii.

“recete i¢in hastanin gelme zorunlulugu yoktur” soruya katilimcilardan 27
(%8,4) kisinin “katiliyorum” 293 (%91,6) kisinin “katilmiyorum” yanitim1 verdigi
gorildii.

Katilimcilarin hekimin meslek etigi hekim haklar1 kategorisinde bulunan

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Hekimin Meslek Etigi Hekim Haklar1 Kategorisinde
Bulunan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hekimin meslek etigi hekim Katilmiyorum Katiliyorum
haklan n/% n/ %
12. aligma saatleri iginde 35/109 285 /89,1
kiyafetime 6zen gosteririm

13..b1.1g.1 .becerllernm siirekli 497153 271184.7
gelistiririm

14. hasta bakmay: 128/40,0 192/ 60,0
reddedebilirim

15. S(_)s_yal endlka_syonlu rapor 16/5,0 304/ 95,0
talebini reddederim

16. rec;etevlc;ln hastanin gelme 293/ 91,6 27184
zorunlulugu yoktur

Katilimcilarin - konsiiltasyon kategorisinde 4 soru yanitlamalari istendi.
Katilimcilarin  konsiiltasyon kategorisinde bulunan sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi incelendiginde;

“konsiiltasyonda anlasilir dil kullanirim” goriisiine katilimcilardan 315
(%98,4) kisinin “katiliyorum” 5 (%1,6) kisinin “katilmiyorum” yanitini verdigi
goriildii. “konsiiltasyon istendiginde hastaya karsi sorumlu hissederim” soruya
katilimcilardan 304 (%95,0) kisinin “katiliyorum” 16 (%5,0) kisinin “katilmiyorum”

yanitini verdigi gorildi.
Katilimeilarin -~ konsiiltasyon Kkategorisinde bulunan sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin ~ Konsiiltasyon Kategorisinde Bulunan Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Konsiiltasyon Katilmiyorum Katiliyorum
n/% n/%

17. konsultasyon_ isteyecegim 11/34 309/ 96,6

zaman hastaya bildiririm

18. konsu}tasy'o.n istedigim 13/4.1 307 /95,9

hekime giivenirim

19. konsiiltasyonda anlagilir dil 5/16 315/98.4

kullanirim

20. konsiiltasyon istendiginde

hastaya kars1 sorumlu 16/5,0 304 /95,0

hissederim
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Katilimeilarin  hekimler arasi iliskiler kategorisinde 5 soru yanitlamalar
istendi. Katilimcilarin hekimler arasi iliskiler kategorisinde bulunan sorulara

verdikleri yanitlarin dagilim1 incelendiginde;

“meslektasim hasta olunca ekstra 6zen gosteririm” ve “meslektaslarima
uygulanan siddete duyarsiz kalmam” sorularina katilimcilardan 313 (%97,8) kisinin
“katihlyorum” 7 (%2,2) kisinin “katilmiyorum” yanmitin1  verdigi = goriildi.
“meslektasima maddi manevi yardimci olurum” goriisiine katilimcilardan 289
(%90,3) kisinin “katiliyorum” 31 (%9,7) kisinin “katilmiyorum” yanitin1 verdigi
gorildi.

Katilimeilarin - hekimler aras1 iligkiler kategorisinde bulunan sorulara

verdikleri yamtlarin dagilimi tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Katilmcilarin Hekimler Arasi Iliskiler Kategorisinde Bulunan Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hekimler Arasi Iliskiler Katilmiyorum Katiliyorum
n/% n/%

%1. meflektg§1m hasta olunca ekstra 7122 313/97.8

ozen gosteririm

22. meslektagimi onur kirici 5/16 309/ 96,6

davranislardan korurum

23. meslektaslarima uygulanan siddete 7122 313/97.8

duyarsiz kalmam

24. meslektasima oncelik tanirim 11/34 309/96,6

25. meslektasima maddi manevi 31/97 289 /90,3

yardime1 olurum

Katilimeilarin  hasta-hekim iligkileri hasta haklar1 kategorisinde bulunan

sorulara verdikleri yanitlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde;

Cinsiyet degiskeni ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark goriilmedi (p>0,05). Yas degiskeni ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Tipta uzmanlik alan1 degiskeni ile
“muayenede baskas1 varken hastadan izin alirim” verilen yanit arasinda anlaml fark
goriildii (p:0,01). Tipta uzmanlik alan1 degiskeni ile diger sorulara verilen yanitlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Tipta asistanlik yili
degiskeni ile “hastaligini acgik bir dille anlatinm” goriisiine verilen yanit arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark goriildi (p:0,04). Katilmiyorum yanitini veren
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katilimcilarin ~ asistanlik  yi1l  ortalamasi katiliyorum yamitint  verenlerin  yil
ortalamasindan daha fazla saptandi. Tipta asistanlik yili degiskeni ile ‘“hastanin
bilgilerini hasta dis1 kimseyle paylasmam” sorusuna verilen yanit arasinda
istatistiksel agidan anlamhi fark goriildi (p:0,04). Katilmiyorum yanitim1 veren
katilmcilarin ~ asistanlik  yi1l  ortalamasi1 katiliyorum yanitint  verenlerin = yil
ortalamasindan daha fazla tespit edildi. Tipta asistanlik yili degiskeni ile diger

sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Hasta-hekim iligkileri hasta haklar1 kategorisinde bulunan sorulara verilen
yanitlar ile diger sosyo-demografik o&zellikler arasindaki iliski tablo 4.6’da

verilmigtir.

Tablo 4.6. Katilimcilarmn Hasta-Hekim Iligkileri Hasta Haklar1 Kategorisinde
Bulunan Sorulara Verdikleri Yanitlarmn Sosyo-demografik Ozelliklere

gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet Yas Tipta Uzmanhk Alam Asiz;alnllk
Jn . 1
Ozellik Kadin Erkek | oMM | corani | Dahili | Temel | Ortalama
n/% n/% ss :;lm:r n/% n/% n/% #standart
sapma
1.S: cinsiyet
ayrimi yapmam®*
Katilmiyorum 13/61,9 8/38,1 28.2+2.9 6/28,6 13/61,9 2/9,5 2.8+1.0
Katiliyorum 201/67,2 98/32,8 29.4+3.8 52/17,4 224/74,9 23/7,7 2.6+1.1
p degeri 0,630 0,530* 0,380° 0,400*
2.S: irk ayrimm
yapmam*
Katilmiyorum 32/76,2 10/23,8 28.6+2.2 6/14,3 31/73,8 5/11,9 2.6£1.0
Katiliyorum 182/65,5 96/34,5 29.5+43.9 52/18,7 206/74,1 20/7,2 2.6+1.1
p degeri 0,160° 0,820* 0,480° 0,670*
3.S: din-mezhep
ayrimi yapmam®*
Katilmiyorum 8/66,7 4/33,3 28.5+2.9 3/25,0 8/66,7 1/8,3 2.7+0.6
Katiliyorum 12/66,9 102/33,1 29.4+3.8 55/17,9 229/74,4 24/7,8 2.6+1.1
p degeri 0,980? 0,530* 0,810? 0,610*
4.S: siyasi kanaat
ayrimi yapmam®*
Katilmiyorum 23/57,5 17/42,5 28.6+2.3 9/22,5 28/70,0 3/7,5 2.5£1.0
Katiliyorum 191/68,2 89/31,8 29.5+3.9 49/17,5 209/74,6 22/7,9 2.6£1.1
p degeri 0,170? 0,760* 0,740? 0,890*
5.S: mevkii ayrim
yapmam*
Katilmiyorum 30/71,4 12/28,6 29.3+4.2 7/16,7 33/78,6 2/4,8 2.6+1.1
Katiliyorum 184/66,2 94/33,8 29.4+3.7 51/18,3 204/73,4 23/8,3 2.6£1.1
p degeri 0,500? 0,850* 0,680° 0,770*
6.S: muayenede
baskas1 varken
hastadan izin
alirim*
Katilmiyorum 78/72,9 29/27,1 29.3+4.3 18/16,8 87/81,3 2/1,9 2.7+1.1
Katiliyorum 136/63,8 77/36,2 29.4+3.5 40/18,8 150/70,4 23/10,8 2.5+1.1
p degeri 0,100* 0,370* 0,010? 0,060*
7.S: hastahgim
acik bir dille
anlatinnm*
Katilmiyorum 22/81,5 5/18,5 30.1+6.3 5/18,5 22/81,5 0/0.0 3,0£1.1
Katiliyorum 192/65,5 101/34,5 29.3+3.4 53/18,1 215/73,4 | 25(%"8,5) 2.5+1.1
p degeri 0,090° 0,820* 0,280° 0,040*
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Tablo 4.6. (Devami) Katilimcilarn  Hasta-Hekim  1liskileri Hasta Haklar
Kategorisinde Bulunan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Sosyo-demografik
Ozelliklere gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet Yas Tipta Uzmanhk Alam Asizgéinllk
) . 1
Ozellik Kadin Erkek Ssiﬁ!?l?ri Cerrahi Dahili Temel Ortalama
n/% n/% n/% n/% n/% #standart
sapma sapma
8.S: hastanin
duygusalligim
anlayisla
karsilarim*
Katilmiyorum 13/52,0 12/48,0 29.8+5.8 5/20,0 20/80,0 0/0.0 2.4+1.1
Katiliyorum 201/68,1 94/31,9 29.34+3.5 53/18,0 217/73,6 25/8,5 2.6+1.1
p degeri 0,100° 0,600" 0,310? 0,300*
9.S: hastanin
bilgilerini hasta dis1
kimseyle
paylasmam*
Katilmiyorum 62/69,7 27/30,3 29.4+3 .4 16/18.0 69/77,5 4/45 2.7+1.1
Katiliyorum 152/65,8 79/34,2 29.3£3.9 42/18,2 168/72,7 21/9,1 2.5+1.1
p degeri 0,510° 0,290* 0,370° 0,040*
10.S: tedavi ile ilgili
hastay1
bilgilendiririm*
Katilmiyorum 23/62,2 14/37,8 29.7+4.7 9/24,3 27/73,0 1/2,7 2.6+£1.2
Katiliyorum 191/67,5 92/32,5 29.3£3.6 49/17,3 210/74,2 24/8,5 2.6+1.1
p degeri 0,510° 0,440" 0,310° 0,900"
11.S: tedavi
seciminde hastanin
sosyo-ekonomik
durumunu
gozetirim*
Katilmiyorum 28/62,2 17/37,8 29.5+4.5 12/26,7 32/71,1 1/2,2 2.8+1.2
Katiliyorum 186/67,6 89/32,4 29.3£3.6 46/16,7 205/74,5 24/8,7 2.5+1.1
p degeri 0,470? 0,700 0,110? 0,240*

1 Mann Whitney U Testi, > Pearson Chi-square Test > Fisher Exact Test *Analizler sirasinda tamamen katiliyorum ve
katiliyorum segenegi katiliyorum; kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum secenegi katilmiyorum olarak kabul edildi.

Katilimcilarin hekimin meslek etigi hekim haklar1 kategorisinde bulunan

sorulara verdikleri yanitlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde;

Cinsiyet degiskeni ile “sosyal endikasyonlu rapor talebini reddederim”
goriisiine verilen yanit arasinda istatistiksel agidan anlamlh fark goriildii (p:0,002).
Cinsiyet degiskeni ile diger sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark goriilmedi (p>0,050). Yas degiskeni ile sorulara verilen yanitlar arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark goriilmedi (p>0,050). Tipta asistanlik yili degiskeni
ile “bilgi becerilerimi siirekli gelistiririm” goriisiine verilen yanit arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark goriildii (p:0,020). Tipta asistanlik yili degiskeni ile diger
sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gorilmedi

(p>0,050).
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Hekimin meslegi etigi hekim haklar1 kategorisinde bulunan sorulara verilen

yanitlar ile diger sosyo-demografik Ozellikler arasinda ozellikler arasindaki iliski

tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Hekimin Meslek Etigi Hekim Haklar1 Kategorisinde
Bulunan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Sosyo-demografik Ozelliklere

gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet Yas Tipta Uzmanlhk Alam Asistanlik Yili
. - Ortal

Ozellik Kadin Erkek Ortalama Cerrahi Dahili Temel is;::;:z

n/% n/% +standart sapma n/% n/% n/% sapma
12.S: cahsma
saatleri icinde
kiyafetime 6zen
gosteririm*
Katilmiyorum 21/60,0 14/40,0 29.4+4.6 8/22,9 25/71,4 2/5,7 2.6+0.9
Katiliyorum 193/67,7 92/32,3 29.4+3.7 50/17,5 212/74,4 23/8,1 2.6£1.1
p degeri 0,360? 0,970* 0,6807 0,840*
13.S: bilgi
becerilerimi siirekli
gelistiririm*
Katilmiyorum 32/65,3 17/34,7 28.9+3.8 4/8,2 44/89,9 1/2,0 2.5+0.9
Katiliyorum 182/67,2 89/32,8 29.5+3.7 54/19,9 193/71,2 24/8,9 2.6+1.2
p degeri 0,800? 0,300* 0,020? 0,800*
14.S: hasta
bakmay1
reddedebilirim*
Katilmiyorum 84/65,6 44/34,4 29.2+4.4 21/16,4 98/76,6 9/7,0 2.5+1.1
Katiliyorum 130/67,7 62/32,3 29.54+3.3 37/19,3 139/72,4 16/8,3 2.6+1.2
p degeri 0,690? 0,090* 0,700? 0,260"
15.S: sosyal
endikasyonlu rapor
talebini
reddederim*
Katilmiyorum 5/31,3 11/68,8 30.0+6.7 6/37,5 10/62,5 0/0,0 2.3+1.2
Katiliyorum 209/68,8 95/31,3 29.3+£3.6 52/17,1 227174,7 25/8,2 2.6+1.1
p degeri 0,002? 0,970* 0,070? 0,390*
16.S: regete i¢in
hastanin gelme
zorunlulugu
yoktur*
Katilmiyorum 198/67,7 95/32,4 29.4+3.8 53/18,1 218/74,4 22/7,5 2.5£1.1
Katiliyorum 16/59,3 11/40,7 29.443.1 5/18,5 19/70,4 3/1,1 2.8+1.0
p degeri 0,380? 0,690* 0,790? 0,350*

1 Mann Whitney U Testi, > Pearson Chi-square Test® Fisher Exact Test *Analizler sirasinda tamamen katiliyorum ve
katiliyorum secenegi katiliyorum; kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum segenegi katilmiyorum olarak kabul edildi.

Katilimeilarin ~ konsiiltasyon kategorisinde bulunan sorulara verdikleri

yanitlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde;

Cinsiyet degiskeni ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel acidan anlamli

fark goriilmedi (p>0,050). Yas degiskeni ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel
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acidan anlaml fark goriilmedi (p>0,050). Tipta uzmanlik alani degiskeni ile verilen
yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0,050). Tipta
asistanlik yili degiskeni ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

goriilmedi (p>0,050).

Konsiiltasyon Kategorisinde bulunan sorulara verilen yanitlar ile diger sosyo-

demografik ozellikler arasindaki iliski tablo 4.8”de verilmistir.

Tablo 4.8. Katilmcilarin Konsiiltasyon Kategorisinde Bulunan Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Sosyo-demografik Ozelliklere gére Degerlendirilmesi

Cinsiyet Yas Tipta Uzmanlhk Alam Asistanlik
Yih
Ozellik Kadin Erkek i‘;ﬁ:g:ﬁ Cerrahi Dahili Temel Ortalama
n/% n/% n/% n/% n/% #standart
sapma sapma
17.S: konsiiltasyon
isteyecegim zaman
hastaya bildiririm*
Katilmiyorum 6/54,5 5/45,5 29.0+7.9 5/45,5 5/45,5 1/9,1 2.6£1.5
Katiliyorum 208/67,3 101/32,7 29.443.6 53/17,2 232/75,1 24/7,8 2.6+1.1
p degeri 0,370? 0,180* 0,050 0,870
18.S: konsiiltasyon
istedigim hekime
giivenirim*
Katilmiyorum 9/69,2 4/30,8 29.3+7.2 4/30,8 9/69,2 0/0,0 3.0+1.3
Katiliyorum 205/66,8 102/33,2 29.4+3.6 54/17,6 228/74,3 25/8,1 2.5+1.1
p degeri 0,850? 0,540* 0,310? 0,210
19.S: konsiiltasyonda
anlasihir dil
kullanirim*
Katilmiyorum 3/60,0 2/40,0 30.4+12.0 1/20,0 4/80,0 0/0,0 3.0+£1.2
Katiliyorum 211/67,0 104/33,0 29.4+3.5 57/18,1 233/74,0 25/7,9 2.6£1.1
p degeri 0,660° 0,340" 0,800° 0,570
20.S: konsiiltasyon
istendiginde hastaya
karsi sorumlu
hissederim*
Katilmiyorum 9/56,3 7/43,8 29.3£3.2 4/25,0 10/62,5 2/12,5 3.0£1.0
Katiliyorum 205/67,4 99/32,6 29.4+3.8 54/17,8 2271747 23/7,6 2.5+1.1
p degeri 0,350? 0,280" 0,540? 0,190*

! Mann Whitney U Testi, > Pearson Chi-square Test® Fisher Exact Test *Analizler sirasinda tamamen katiliyorum ve
katiliyorum segenegi katiliyorum; kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum secenegi katilmiyorum olarak kabul edildi.

Katilimeilarin - hekimler aras1 iligkiler kategorisinde bulunan sorulara

verdikleri yanitlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde;

Cinsiyet degiskeni ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark goriilmedi (p>0,050). Yas degiskeni ile “meslektaglarima uygulanan siddete

duyarsiz kalmam” goriisiine verilen yanit arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark
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goriildii (p:0,040). Yas degiskeni ile diger sorulara verilen yanitlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0,050). Tipta uzmanlik alan1 degiskeni
ile “meslektaslarima uygulanan siddete duyarsiz kalmam” goriisiine verilen yanit
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gorildii (p:0,020). Tipta uzmanlik alani
degiskeni ile diger sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmedi (p>0,050). Tipta asistanlik yili degiskeni ile verilen yanitlar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark goriilmedi (p>0,050).
Hekimler arasi iligkiler kategorisinde bulunan sorulara verilen yanitlar ile

diger sosyo-demografik 6zellikler arasinda iligki tablo 4.9’de verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarmn Hekimler Arasi Iliskiler Kategorisinde Bulunan Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Sosyo-demografik Ozelliklere gore

Degerlendirilmesi
Cinsiyet Yas Tipta Uzmanhk Alan Asistanlik
Yih
Ozellik Kadin Erkek i‘;ﬁ:g:ﬁ Cerrahi Dahili Temel Ortalama
n/% n/% n/% n/% n/% +standart
sapma sapma
21.S: meslektasim hasta
olunca ekstra 6zen
gosteririm*
Katilmiyorum 3/42,9 4/57,1 30.5+9.6 2/28,6 5/71,4 0/0,0 3.0£1.2
Katiliyorum 211/67,4 102/32,6 29.3£3.6 56/17,9 232/74,1 25/8,0 2.6+1.1
p degeri 0,220° 0,820" 0,600? 0,400"
22.s: meslektasimi onur
kirict davramslardan
korurum*
Katilmiyorum 3/60,0 2/40,0 31.4£11.5 2/40,0 3/60,0 0/0,0 32413
Katiliyorum 211/67,0 104/33,0 29.3£3.6 56/17,8 234/74,3 25/7,9 2.6+1.1
p degeri 0,660° 0,900" 0,390? 0,900"
23.s: meslektaslarima
uygulanan siddete
duyarsiz kalmam”
Katilmiyorum 3/42,9 4/57,1 29.2+9.9 4/57,1 3/42,9 0/0,0 2.8+1.3
Katiliyorum 211/67,4 102/32,6 29.443.5 54/17,3 234/74,8 25/8,0 2.6+1.1
p degeri 0,220° 0,040* 0,020? 0,650*
24.s: meslektasima
oncelik tanirim*
Katilmiyorum 6/54,5 5/45,5 29.1+£7.7 2/18,2 9/81,8 0/0,0 2.6£1.2
Katiliyorum 208/67,3 101/32,7 29.443.6 56/18,1 228/73,8 25/8,1 2.6+1.1
p degeri 0,370% 0,100* 0,610° 0,910*
25.s: meslektagimia
maddi manevi yardimei
olurum*
Katilmiyorum 17/54,8 14/45,2 28.9+5.0 9/29,0 19/61,3 39,7 2.5+1.2
Katiliyorum 197/68,2 92/31,8 29.4+3.6 49/17,0 218/75,4 22/7,6 2.6+1.1
p degeri 0,130% 0,240" 0,200° 0,890"

! Mann Whitney U Testi, > Pearson Chi-square Test® Fisher Exact Test *Analizler sirasinda tamamen katiliyorum ve
katiliyorum secenegi katiliyorum; kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum secenegi katilmiyorum olarak kabul edildi.
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5. TARTISMA

Tip, kendisine Ozel etik deger sistemi olan, Ozellikle gelismis iilkelerde
deontoloji ve tibbi etik egitimi standart olarak tip fakiiltesi 6grencilerine verilen

bilimlerin baginda gelir.

Tip egitimi, deontoloji ve etik egitiminden ayr1 diisliniilemez. Tip etigi
egitimi, uzmanlk egitimine iliskin tartismalarin Onemli basliklarindan birini
olusturmakta ve tip etigi egitiminin gerekliligi ¢esitli ulusal ve uluslararasi

metinlerde dile getirilmektedir.

Calismamizla asistan hekimlerin meslegini uygularken deontolojik kaygilar
gdz Oniinde bulundurma durumlarini, bunu giinliik pratiklerinde yansitma
bicimlerini heniiz egitimleri devam ediyorken, kendilerini gelistirmeleri agisindan

yol gosterici olmay1 hedeflenmistir

Tibbi deontolojinin uygulanabilirligi konusunda asistan hekimlerin bilgi,
tutum ve davranislarinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismanin sonuglari

literatiir verileriyle karsilastirmali olarak tartigilmistir.

Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada sadece 152 (%30,4) hekimin iyi etik
kurallara sahip oldugu saptanmis ve hekimlerin ¢ogunun etik kurallar1 uygulama

konusunda zay1f olduguna deginilmistir (1).

Nepal’de yapilan bir caligmada ise tip fakiiltesinde tip etigi konusunda resmi
egitim almis olanlarin etik bilgi, tutum ve davranislar1 yoniinden daha iyi sonuglar

elde ettikleri goriilmiistiir (41).

Bizim c¢alismamizda ise bu ¢aligmanin aksine etik davranislar; cinsiyet, yas,
tipta uzmanlik veya asistanlik yili fark etmeksizin ortak dil ve davranig kalib1 olarak
hekimlerde vardir ve uygulanmaktadir sonucuna varilmistir. Bu da olmasi gereken

ve beklenilen deontolojik yaklasim perspektifidir.

Ozata ve ark. 15 farkli hastanede saglik personelleriyle yapmis oldugu
calismada, calisma siiresi daha az olanlarin mahremiyete yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu ve acil serviste calisan personelin mahremiyete yonelik tutum ve

davraniglarinin diisiik seviyede bulundugu belirtilmistir (30). Acil serviste yapilan
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baska bir ¢aligmada; hasta mahremiyetinin gozetilmesi hakki tiim acil serviste

calisan personel tarafindan %85,1 orani ile kabul edildigi goriilmiistiir (42).

Giindiiz ve ark., yaptiklar1 c¢alismada, c¢alisanlarin hasta mahremiyeti
konusunda farkindaliklarinin ve algilarinin yiiksek oldugu ve c¢alistiklar1 hastanede
hasta mahremiyeti uyumunun yiiksek oldugu sonucuna varmuslardir (43). Farkli
uzmanlik birimlerinin klinik sorumlulart iizerinde yiiz yiize goriismeler ile yapilan
farkli bir caligmada ise hasta mahremiyetine iliskin tutumlarin olumlu oldugu ve
farkli birimlerde calisan saglik calisanlarinin tutumlar1 arasinda farklilik olmadig

belirtilmistir (44).

Shrestha ve ark., tarafindan yapilan bir caliygmada ankete katilanlarin

¢ogunun hastanin durumunu bir baskasina agiklamayacagini belirttigi goriilmiistiir

(41).

Bizim ¢alismamizda dahili bilimler asistan hekimlerinin hasta mahremiyeti
hususunda daha dikkatli ve olumlu tutum takindiklar1 yoniinde sonug elde edilmistir.
Ayrica asistanlik yili daha az olan hekimlerin bu konuda daha hassas tutum
sergiledikleri sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeninin asistanlik egitiminin basinda
olan hekimlerin hasta bakma ve gérme konusundaki isteklerinin yiiksek olmasina ve

tiikkenmislik diizeylerinin heniiz azalmamasina bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Manipur’da doktorlar iizerine yapilan bir caligmada ise hastanin izninin olup
olmamasina bakilmaksizin, hekimlerin hastanin durumunu yakin akrabalariyla

paylasma egiliminde oldugu goriilmiistiir (45).

Bizim ¢alismamizda ise, hekimlerin %72,2’sinin hasta bilgilerini hasta dis1
kimseyle paylasmama konusuna katildiklar: fikri goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak;
Tiirkiye’de mahremiyet konusuna toplumda genel temayiil olmasindan ve
hekimlerin tip fakiiltesindeyken cekirdek egitim programi igerisinde yer alan tip
etigi egitimini almis ve benimsemis olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Sahinoglu ve ark. tarafindan 524 hekimle yapilan bir ¢alismada 6rneklemi
olusturan hekimlerin %1,7'sinin hekimin hastalar1 arasinda cinsiyet ayrimi
yapabilecegi diislincesinde oldugunu gostermektedir. Bu duruma gerekge olarak en

fazla segilen se¢enek, hekimin sadece kendi cinsiyetinden olan hastalarmin olmasi
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gerektigi diisiincesindedir. Bununla birlikte ayni calismada, hekimlerin %1,1 nin

hastalarin dini inanglarina gore de ayirim yapabilecegi saptanmistir (46).

Bizim g¢alismamizda bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak “cinsiyet ayrimi
yapmam” tutumu ve ‘“din-mezhep ayrimi yapmam” tutumuna anlamli diizeyde
yiikksek oranda “katiliyorum” cevabi verilmistir. Calismamiz literatiir sonuglarini

destekler niteliktedir.

Kiigtikkendirci ve ark. tarafindan hekim, hemsire ve ebe lizerine yapilan bir
calismada kadin calisanlar, miilteci ve sigmmacilarin saglik hakkindan en st

diizeyde ve ayrim gérmeksizin yararlandiklarini diisiindiigiinii belirtmektedir (47).

Bizim ¢aligmamizda da kadin hekimler, erkek hekimlere oranla “irk ayrimi
yapmam” goriisiine daha ¢ok katildiklar1 saptanmistir. Bu sonug literatiir verilerini

destekler ozelliktedir.

Saglik bakanligi tarafindan 740 hasta haklari birim sorumlusu iizerine
yapilan bir calismada “Hastanemizde hasta ve yakinlari tibbi durumlaryla ilgili
olarak nasil ve ne zaman bilgilendirilecekleri konusunda ilgili saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmektedir.” standardina hastanelerin %75,7’°sinde tamamen
uygulandigini belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmanin “Hastalarin bakiminda yer alan ilgili
saglik personeli tarafindan hasta ve yakinlari tedaviyi reddetme ya da birakma
haklar1 konusunda bilgilendirilmektedir” standardina %80,1 tamamen uygulanmakta
yanitini vermislerdir. Caligmanin bir diger standardinda yer alan “Hastanemizde
hasta ve yakinlar1 kararlarinin doguracagi sonuglar ve sorumluluklar1 konusunda
ilgili saglik personeli tarafindan bilgilendirilmektedir.” 6nergesine %79,7 tamamen

uygulanmakta seklinde cevap vermislerdir (48).

Bizim ¢alismamizda “Hastaya, hastalig1 ve hastaliginin prognozunu agik bir
dille anlatinm” Onergesine katildigin1 belirtenlerin oran1 daha fazla olsa da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayrica “katilmiyorum” goriisiinde
olan hekimlerin asistanlik yil ortalamasi, “katiliyorum” goriisiinde olan hekimlerin
yil ortalamasindan daha fazlaydi. Bunun sebebinin hekimlerde asistanlik yil1 arttik¢a

artan tiikenmislige bagli olabilecegi diisiincesindeyiz.
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Walrond ve ark. tip fakiiltesi Ogrencilerine yaptigi c¢alismada,
“Doktorlar/hemsireler siddet uygulayan hastay1r reddetmelidir.” gorlisiine %67

oraninda katilmadiklarin1 gostermistir (49).

Hekim ve hemsireler {izerine yapilan bir bagka calismada ise hekimlerin bu

goriise %71 oraninda katilmadiklar1 goriilmistiir (50).

Bizim ¢aligmamizda “Hasta bakmay1 reddedebilirim.” goriisiine hekimlerin
%60 oraninda katildigir goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak; tip etigi bilgilerini, is
deneyimlerinden kazandiklarini diisiinen hekim ve hemsirelerin malpraktis korkusu
nedeniyle hasta bakmay1 reddetme hususundaki ¢ekincelerinden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Adhikari ve ark.’nin Nepal’de yaptig1 bir ¢alismada “Hastanin isteklerine her
zaman uyarim.” goriisiine doktorlarin %33,1’inin ayni fikirde olmadigi belirtilmistir

(51). Calismamiz bu ¢aligmanin sonuglariyla ters diismektedir.

Addis Ababa’da doktorlar iizerine yapilan baska bir ¢aligmada “Ne siklikla
dogru rapor verirsin?” sorusuna doktorlarin %57.4°t4 “her zaman” %33.6’s1

“siklikla” cevabini vermistir (1).

Bizim ¢aligmamizda da “hastanin sosyal endikasyonlu rapor talebini
reddebilirim” goriistine hekimlerin %95°1 “katiliyorum” cevabimi vermistir. Bu

sonuglar, calismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Almanya’da yapilan bir ¢caligmada; is birligine giren hekimlerin birbirlerine
ve birbirlerinin tibbi yaklagimlarina saygi duymalar1 ve hastalarina kars1 da benzer
tutum sergilemeleri fikrini benimsedikleri goriilmiistiir. Bu calismada is birligine
giren hekimlerin bahsettigi olumlu bir etki de doktorlarin yiikiiniin azaltilmas1 ve
hastaya daha fazla odaklanmalarinin saglanabilmesi olmustur. Katilimeilarin ¢ogu
ortaklikta en temel gereksinimlerin biri olarak iletisimi belirttikleri goriilmiistiir.
Iletisi ve anlasma eksikliginin basarisizliga yol acabilecegini diisiindiikleri tespit

edilmistir (52).

21 pratisyen hekim iizerine yapilan bir ¢aligmada hekimlerdeki iletisim ve
hosgorii eksikligi, konsiiltasyonlarin uzunlugu hekimler arasi giiveni bozabilecek ve

catismaya yol acabilecek etmenler olarak ifade edilmistir (53).
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Tibbi konsiiltasyon lizerine yazilan bir makalede de konsiiltasyonda her iki
hekimin de anlagilir bir dil kullanilmasi, konsiiltasyon istenen hekimin sevk eden
hekimi desteklemesi, hastay1 bilgilendiren, rahatlatan bilgilendirici tavsiyelerde

bulunmasi 6nerilmistir (54).

Bizim c¢aligmamizda da, Orneklemi olusturan hekimlerin  %95,9’u
konsiiltasyon istedikleri hekime giivendiklerini sdylemiglerdir. Calismamizin bir
baska goriisii olan “konsiiltasyon istendiginde hastaya karst kendimi sorumlu
hissederim” goriisiine hekimlerin %95,0’inin  katiliyorum dedigi goriilmiistiir.
Caligmamizin  “konsiiltasyonda anlagilir dil kullanirim” goriisiine hekimlerin
%98,4’nlin katildiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar literatiirii destekler niteliktedir.
Calismamizda konsiiltasyon kategorisindeki sorularda istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ ¢ikmamasini; ¢calismamizin tek merkezli ve 6rneklem farkliligi olmasina bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica hasta muayenesine ayrilan siirenin kisalig
nedeniyle hekimler arasi iletisim siirelerinin de kisalmasindan kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Demirbas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada hekime yonelik siddet
haberleri izledikleri ve duyduklart zaman neler hissettikleri sorusuna arastirma
gorevlilerinin %66,7’si hekime yonelik siddet ile ilgili bir haberden sonra gelecekten
timitsiz hissederken, intdrn doktorlarin %50’s1 olay karsisinda kizginlik duydugunu

soylemistir (55).

Bizim calismamizda “Meslektasima uygulanan siddete duyarsiz kalmam”
goriisiine %97,8 oraninda “katiliyorum” denildigi goriilmiistiir. Ayrica dahili
bilimlerde ¢alisan hekimler ile cerrahi ve temel bilimlerde ¢alisan hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiigtiir. Bunun sebebi olarak dahili
bilimlerin daha ¢ok hasta gérmesine ve hasta ile daha ¢ok temas halinde olmasi ile

iligkili oldugu goriisiindeyiz.

Calismalara bakildiginda, tibbi etik ve deontoloji konusundaki ¢aligmalarin
genellikle gelismekte ve az gelismis tilkelerde yapildigi ve etik davraniglarin
gozetilmesinde sorunlar oldugu goriilmektedir. Gelismis iilkelerde ise bu konuda
kat1 kurallar ve standart prosediirlerin uygulanmasi1 deontolojik ve etik sorunlarin

¢ok yasanmadigr ve geri bildirim niteliginde olan arastirmalarin ¢ok fazla
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yapilmadign gozlemlenmistir. Ulkemizin baskentinde olan, hasta yogunlugu ve
asistan sayis1 ¢ok fazla olan bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptigimiz bu
calisma, Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki {iniversitelerinde egitim alsalar da asistan
hekimlerde standart ve olumlu yonde tibbi etik ve deontolojik kaygi, tutum ve
davranig kalib1 oldugu goriilmistiir. Bu da iilkemizdeki tip egitiminin bilimsel
ilerlemenin yaninda meslek etigi acisindan da diinya standartlarina yakin oldugunu

diistindiirtmektedir.

5.1. KISITLILIKLAR

Calisma oOrneklemimizin tek merkezli olmast ve yalnizca asistan hekimler
lizerine yapilmasi elde ettigimiz sonuglarin Tirkiye nezdinde genellemesini

engellemektedir.

Anketin tarafimizca hazirlanmasi; kisitliliga sebep olan bir diger neden olup

gruplar arasi iligkilerin istatistiksel olarak bakilamamasi sonucunu dogurmustur.

Anketin uygulandigi zaman dilimi, ankete katilan asistan hekim sayisinda

azalmaya neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip etigi ve deontoloji gelisen teknoloji ile daha 6nemli bir konuma gelmistir.

Bu caligma asistan hekimlerin tip etigi konusunda bilgilenmesini
bilin¢lenerek duyarlilik kazanmasini etik sorunlarin farkina varmasini ve etige uygun
davranma kaygisi hissetmesini saglamak amaciyla hastanemiz asistan hekimler
lizerine yapilmistir. Bu calisma, hasta ile hekim ve hekim ile hekim arasindaki
iliskiyi etkileyen unsurlarin tip etiginin temel ilkeleri nezdinde incelenerek, tip
etigine 6zgii sorunlar1 saptamak ve ¢oziimiine yonelik onerilerde bulunmak amaciyla

yapilmustir.
Calismamiz sonucunda elde ettigimiz sonuglar soyledir:

o Dahili bilimlerde galisanlar; cerrahi bilimlerde ve temel
bilimlerde c¢alisanlara oranla hastadan izin alma konusunda daha

dikkatli davranabilecekleri saptanmustir.

J Uzmanlik y1li daha az olan asistan hekimlerin hastalara
daha net bilgi verebilecekleri ve hasta sirlarina daha sadik

kalabilecekleri gortilmiistiir.

° Bir hekimin hakki olan siirekli egitim ve tibbi
becerilerini  gelistirme hakkinin dahili bilimlerde daha ¢ok

uygulanabilecegi goriilmiistiir.

o Hastanin sosyal endikasyon nedenli ve tip etigine
uymayan isteklerini kadin hekimlerin erkek hekimlere oranla daha ¢ok

geri ¢evirebildigi tespit edilmistir.

. Hastanemizde bulunan asistan hekimlerin
meslektaslariyla iliskilerde tip etigine uygun bilgi ve tutumlarn
olabilecegi goriildii. Ayrica yas arttikca meslektasa uygulanan siddete

duyarliligin da artabilecegi gosterilmistir.

. Dahili bilimlerde c¢alisanlarin meslektasa uygulanan

siddete daha duyarli olabilecegi tespit edilmistir.
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Gelismis iilkelerin etik sistemler agisindan kati1 kurallari olmasindan dolay1 ve
hekimlere bu konuda tercih hakki birakmamasindan kaynaklanan etik konusunda 6z

bildirim ortaya koyan ¢alismalara rastlanilamamustir.

Az gelismis iilkelerde ise etik konusunda saglik alaninda yapilan ¢alismalara
daha c¢ok rastlanilmistir. Bunun da ekonomik sorunlar ve genel ahlak kurallari
arasindaki dengenin diger alanlarda oldugu gibi tip alaninda da tam oturmamis

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Diinyada bazi iilkelerde tip egitimi boyunca resmi ve zorunlu tip etigi
dersinin olmamasinin da bir sonucu olarak o {ilkelerde etik ve deontolojik

caligmalarin daha fazla yapildig1 sonucuna varilabilmektedir.

Tiirkiye’de tip egitimi boyunca zorunlu ve resmi tip etigi egitiminin olmasi
asistan hekimlere, hekimlik hayatlar1 boyunca biiyilk faydalar sagladigini
gormekteyiz. Calismanin geneline bakildiginda tibbi etik ve deontolojik davranis yas,
cinsiyet, asistanlik yili, uzmanlik alam1 gibi sosyo-demografik &zelliklerden

etkilenmeden asistan hekimlerde olan ve uygulanan bir davranis bigimidir.

Tip etigi konusunda yapilan caligmalar devam etse bile Onceki yillarda
yapilan c¢alismalarin sonuglart goz ardi edilmemelidir. Daha biiylik 6rneklemler ile
yapilacak caligmalarin tibbi deontoloji ve etik tutumlarin hekimlere yol gosterici

olmas1 hususunda etkili rol oynayacagini diistinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

TIBBi DEONTOLOJININ UYGULANABILIRLiIGIi KONUSUNDA SBU
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT SUAM ASISTAN
HEKIMLERININ BiLGIi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Degerli katilimcimiz asagidaki sorular SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
asistan hekimlerinin tibbi deontolojinin uygulanabilirligi konusundaki tutum ve
davraniglar1 baslikli tez ¢calismasinda kullanilacak; baska higbir amacla farkli bir
degerlendirmeye tabi tutulmayacak ve lgiinci kurum ve sahislarla
paylasilmayacaktir.

Ilgi ve katkilariniz icin tesekkiir ederim

Asist. Dr. Tansu CEVIK - Uz. Dr. Ozlem SUVAK

Verdigim yanitlarin bilimsel arastirma disinda kullanilmayacagi saklanmayacagi ve
paylasilmayacagi konusunda bilgilendirildim*

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum()
Tipta Uzmanlik Alaniniz*()

a) Cerrahi Klinik Bilimleri

b) Dahili Klinik Bilimleri
c)Temel Bilimler

Cinsiyetiniz?*

a)KADIN

b)ERKEK

Yasiniz?* (sayi1 olarak belirtiniz)
Asistanliktaki kaginer yiliniz?*
a)l

b)2

c)3

d)4

e)5
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1-) Muayene sirasinda hastanin cinsiyeti ne olursa olsun ayrim yapmam*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

2-) Muayene sirasinda hastanin 1rki ne olursa olsun ayrim yapmam#*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

3-) Muayene sirasinda hastanin dini ve mezhebi ne olursa olsun ayrim yapmam*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiltyorum

e) Tamamen Katiliyorum

4-) Muayene sirasinda hastanin siyasi kanaati ne olursa olsun ayrim yapmam®*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

5-) Muayene sirasinda hastanin mevkiisi ne olursa olsun ayrim yapmam*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum
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e) Tamamen Katiliyorum

6-) Hastay1 tek basina muayene ederim yanimda biri varsa hastanin iznini alirim.*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

7-) Hastaya hastalig1, hastaliginin prognozunu acgik bir dille anlatirm*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

8-) Hastanin ve yakininin {izlintii ve duygusalligini anlayisla kargilarim.*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

9-) Hastanin muayene bulgulari laboratuvar sonuglar1 hastaligin 6ykiisiinii hasta
disinda kimseyle paylasmam™*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katilryorum

e) Tamamen Katiliyorum

10-) Uygulanacak tedavi se¢enekleri hakkinda hastami bilgilendirir ve onunda
tercih yapmasina izin veririm*

a) Hi¢ Katilmiyorum
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b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

11-) Tedavi uygularken hastanin sosyo-ekonomik durumunu géz oniinde
bulundururum*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

12-) Caligma saatleri i¢inde kiyafetime 6zen gosteririm*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

13-) Meslegimle ilgili bilgi ve becerilerimi siirekli gelistirmek iizere ¢aba sarf
ederim*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katilryorum

e) Tamamen Katiliyorum

14-) Acil kosullar disinda mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi
reddedebilirim*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim
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d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

15-) Gerekli gormedigim durumda hastanin sosyal endikasyon nedenli rapor
talebini reddederim*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

16-) Regete i¢in hastanin gelme zorunlulugu yoktur *

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

17-) Hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik alanlarinin goriis ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda hasta/ yakinlarina durumu bildiririm.*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katilryorum

e) Tamamen Katiliyorum

18-) Konsiiltasyon istedigim hekimin tedavisini / 6nerilerine giivenirim ve
goriiglerini onemserim.*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum
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19-) Hasta icin konsiiltasyon isterken saygili ve anlasilir bir dil kullanirim.*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

20-) Uzmanlik alanimla ilgili gorlis ve uygulamalarima ihtiya¢ olunan hastadan
kendimi sorumlu hissederim.*

a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

21-) Meslektasim / insan salig1 ile ugrasan 6teki meslek sahipleri ile iletisim

kurarken ekstra 6zen gosteririm*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

22-) Meslektasimi / insan saligi ile ugrasan 6teki meslek sahiplerini yapilan onur
kiric1 davraniglardan korurum.*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

23-) Meslektasima / insan salig1 ile ugragan 6teki meslek sahiplerine yapilan
sozli/fiziksel siddete kars1 duyarsiz kalmam.*
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a) Hi¢ Katilmiyorum
b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

24-) Hasta meslektagima veya ailesine muayenede oncelik tanirim*
a) Hi¢ Katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum

25-) Meslektaslarima veya ailelerine maddi ve manevi bakimdan yardimei olurum.

*

a) Hi¢ Katilmiyorum
b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim

d) Katiliyorum

e) Tamamen Katiliyorum
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EK-2: TEZ KONUSU ONAYI

Evrak Tarih ve Sayist: 16.06.2022-138677

\MLER/ g, iny,
NV Lo

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Gilhane Tip Fakiiltesi Dekanligi

Say1 :E-86241737-100--138677 16.06.2022
Konu :Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlari

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 16.06.2022 tarihinde
saat 14:00'da Dekan Yardimcisi Prof.Dr.Sedat YILMAZ baskanliginda tiyelerin uzaktan dijital ortamda
online olarak katilimi ile toplanmuigtir.

Toplantida, Dekanligimizla afiliye olan SUAM'larda gorevli 106 (yiiz alt1) uzmanlik 6grencisine
ait tez incelenerek degerlendirilmis olup; tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar
verilmistir. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Ek:Kurul Karar1

Dagitim:

Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligina
Kulak,Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Baskanligina

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Bagkanligina

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali
Bagkanligina

Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanligina

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligina

Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
Bagkanligina

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Baskanligina

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Baskanligina

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali1 Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSPBVMYPV0* Pin Kodu :97592 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys

Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvam: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http://sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr
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3 Ankara Atatiirk | Izotomik kristaolid sivi tedavisinin erken dénemde —
92 [De Tugge YILDIRIM Sanatoryum SUAM | tam kan sayimi parametreleri Uizerine etkisi Rau iy
GTF Tibbi . T
53 | Dr.Gagil Onal Sis Farmakoloj Taraxa_sterolun farelerde Analjezik aktivitesi ve olasi Kabul Edildi.
5 mekanizmalari
AD.Bsl.igi
" Cocuk Endokrin Poliklinigine puberte prekoks ve
54 |Dr.Dilan KARAKUg | CTF €0CUK SaGVe | oratir telars tanisi alan hastalarin verilerinin | Kabul Edildi,
Hst AD.Bsk.Igi :
retrospektif olarak karsilastiriimasi
Ankara Sagiik Meningiomlarda CDI33ve nestin ekpresyonlarinin
55 | Dr.Neslihan DURMAZ d immiinhitokimyasal ~ olarak  degerlendirilmesi | Kabul Edildi.
SUAM G : [T S
histolojik grade ve prognostik faktorler ile iliskisi
Ankara Sadiik Altmig yas ve lizeri Romatoid Artrit tanili hastalarda
56 | Dr.Ebru KARACALI SUAM 9K | hastalik aktivitesi ile kirilganlik ve niitrisyonel rurum | Kabul Edildi.
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi
Wiuhammet Enes GTF  Deri  ve|Dermatolojik hastall klarda kullanilan biyolojik ajan
57 Ziihrevi Hst. | tedavisi sonrasl tuberkiloz gelisiminin | Kabul Edildi.
BACAK " 3 S
AD .Bsk.ligi degderlendirilmesi
% .| Dogum eyleminin ikinci evresinde sezaryen dogum
58 Dr-Mehmes KAGAN Ankera pae yapan hastalarda maternal ve fetal | Kabul Edildi.
PAKDIL SUAM ’
komplikasyonlarin arastiriimasi
. |intrensek Sfinkter yetmezligi nedeniyle Tension
59 DB Sana @Al  hkars - Free Vajinal Tape (TVT) operasyonu uygulanan | Kabul Edildi.
KILIC SUAM
kadinlarin 5 yillik sonuclari
Ust gastrointestinal sistem kanama bulgulari ile
. . .| bagvuran ve endoskopi yapilan hastalarda; gastrin
G (| DrHGsetn Anksrs SeNI') Gizeyi ile endoskopk bulgular ve st|Kabul Edildi
DURMUS SUAM L : )
gastrointestinal kanama risk skorlamalari arasindaki
iliski'
: Ankara Sehir [ Postmenopozal endometrial polip tanili hastalarda -
Gt |[PeaylnMLILY SUAM kariyovaskiiler risk faktorlerinin aragtiriimasi Rabul Edid.
Ankara Shir Behget hastalarinda beslenme ve diyet inflamatuvar
62 | Dr.Yagnur UZUN SUAM 9 indeks ile tutulum tipleri ve hastalik aktivitesi | Kabul Edildi.
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
63 Dr.Yasin Ankara Sehir P9I|k|5f|l§ Qver $endorumlu hastalarda betatrophin Kabul Edildi.
HAYDAROGLU SUAM diizeyinin 6nemi
Ankara  Digkapi | Tibbi Deontolojinin uygulanabilirligi konusunda SBU
64 |Dr. Tansu GEVIK Yildinm  Beyazit| Ankara Digkapi Yildinm Beyazit SUAM Asistan | Kabul Edildi.
SUAM hekimlerinin bilgi tutum ve davranislari
Obsruktif uyku abnesi sendromu (OSAS) nedeniyle
Ankara Digkapi | ekspansiyon  sfinkter  faringoplasti  cerrahisi
65 Zr_.TAAkgi:llah piee Yildinm  Beyazit| uygulanan hastalarin preoperatif ve postaperatif | Kabul Edildi.
SUAM dénemdeki ekokardiyografik bulgularinin
degerlendirilmesi
“ Ankara  Digkapi Tip 2 diyabet hastalarinda metabolik parametrelerle
66 | Dr. Seyma GOZALAN |Yildinm  Beyazit Virksiitos] b avkalulukchat Kabul Edildi.
SUAM uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk hali
Evre 2-4 kronik bobrek hastaligi ile uyumlu diyabetik
Arkata Sagiik nefropatili hastalar ile primer glomerulonefrit tanili
67 | Dr.Mert SEYHAN SUAM 9% hastalarin yasam ve uyku kalitesi agisindan |Kabul Edildi.
pittsburg uyku kalite indeksi (PSQI) ve kisa form
indeksi (SF-36) gbre karsilastiriimasi
Dr Nezaket Merve Afikiia Sehir Akut pulmoner emboli hastalarinda
68 YAMAN AKKUS SUAM CRP/AIbumlnorglj! ve AST/ALT orani ile SPESI | Kabul Edildi.
skoru arasindaki iliski
Tam manyetik yikseltmeli sol ventrikil destek
Ankara Sehir [ cihazinin in vitro dolagimda dusiik ve yiiksek -
G [PENUNCANRRa SUAM devirlerdeki ¢aligmasinin  hemoliz ve tromboz Kau Edidl,
Uzerine etkisi
Kronik iskemik inmeli hastalarda dugiik frekansh
= X Ankara $Sehir | tekraralayan kranyal manyetik —
W |[BeSanatQZO0AN SUAM stimilasyonun(rTMS) Ust ekstremitede spastisiteye Reloul il

tkisinin klinik ve elektrofizyolojik degerlendirilmesi
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EK-3: ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C. Saghk Bakanhg
Sadhk Bilimleri Universitesi
Diskapy Yildirim Bevazit
Egitirm ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR TARIHi:20.06.2022
KARARNO :140/35

Hastanemiz Aile Hekimligi Kliniginde UzDr. Ozlem SUVAK sorumlulugunda yapilmasi
planlanan Dr.Tansu CEVIK’ e ait “Tibbi Deontolojinin Uygulanabilirligi konusunda SBU Ankara
Dhgkapy Yiidirnm Beyazit SUAM Asistan Hekimlerinin Bilgi, Tutum ve Davramslar” konulu tez
calismast amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigma toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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