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ÖZET 

Bu çalış mada Tıp Fakültesi Hastanesi'nde yatmakta olan hastaları n - tanı , tanıya yönelik i ş lemler, tedavi ve prog-

noz hakk ındaki bilgilendirilme düzeylerini araş tırmay ı  amaçladık. Çalış maya hastanede yatmakta olan 104 eriş -

kin hasta dahil edildi. Bilgilendirilme düzeylerini saptamak amac ıyla bütün hastalara bir anket uygulandı . So-

nuçlar toplu olarak değ erlendirildiğ inde, hastaların bilgilendirilme düzeylerinin dü şük olduğ u gözlendi. 

Öğ renim durumları na göre kıyaslandı  ğı nda, sekiz y ı l ve daha fazla öğ renim görmüş  hastaların bilgilendirilme 

düzeyleri diğ er gruplara göre anlamlı  derecede daha yüksek olarak bulundu. 

Anahtar kelimeler: Tan ı , tedavi, prognoz, bilgilendirilme, yatan hastalar 

Düş ünen Adam, 2000, 13(4):231-234 

SUMMARY 

In this study, we aimed to evaluate the level of information of patients which were hospitalized in the Hospital of 
Medical Faculty, about their diagnosis, diagnostic procedures, treatment and prognosis. A questionnaire was 
applied to all patients to determine the level of information. 

As a result of the evaluation of these data, it was observed that the majority of the patients have not had enough 
information about their illness. When it was compared to educational status, the level of information of the pa-
tients who had education for at least eight years was significantly higher than the other groups. 
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GIRIŞ  

Tüm dünyada son 50 yı lda insan haklar ı  konusunda 
yaş anan h ı zlı  gelişmeler ve sağ lık sistemlerinin gi-
derek karma şı klaşmas ı  ile gündeme gelen "hasta 
hakları " kavram ı , hastanın "birey" olarak "otorite" 
(hekimlik kurumu) kar şı sındaki haklar ından söz et-
mektedir. Geleneksel hekimlik kurumunun ele ş tirel 
çözümlemesi de, hekimle hasta aras ındaki ili şkinin 
büyük ölçüde "ataerkil" bir ili şki olduğunu öne sür-
mekte ve bu ilişkinin eş itlik ve özerklik zemininde 
yeniden yap ı landırı lmas ını  öngörmektedir. 

Hasta haklarının kapsam ı  bazı  uluslararas ı  belgelerle 
belirlenmeye çal ışı lmış tır. Bunlardan ilki Dünya Ta-
bipler Birliğ i'nin 1981 yı lında kabul etti ğ i "Lizbon 
Hasta Haldan Bildirgesi"dir. Bu bildirge esas olarak 
hekim-hasta ili şkisi ile ilgili hasta haklarını  tanımla-
mak-ta; diğer sağ lık personeli ile sağ lık kurumlar ı  
karşı sında hastalar ın haklarını  içermemektedir (5) . 

1994'de Amsterdam'da haz ırlanan "Avrupa'da Hasta 
Haklarının Geliş tirilmesi Bildirgesi" hasta haklar ını , 
altı  ana baş lıkta toplam ış tı r (5) : 
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1. Sağ lık hizmetlerinde insan haklar ve de ğ erleri 
2. Bilgilendimı e 
3. Onay 
4. Mahremiyet ve özel hayat 
5. Bakım ve tedavi 
6. Başvuru 

Temel hasta haklanndan biri olarak kabul edilen 
"bilgilendirme hakk ı " kapsam ında tıbbi süreçler, ta-
nı , tedavi seçenekleri, tedavinin olas ı  yarar ve zarar-
ları , ilaçların etkileri ve yan etkileri, hastal ığı n seyri 
ve tedavi sonras ı  bakım alanlarında bilgilendirilme 
yer almaktad ır. Hastalara imzalat ılan onay form-
larının ancak, hastamn verilen bilgiyi öğ renebilecek 
ve onay verebilecek yeterlili ğe sahip olmas ı  ve ona-
yın baskı  altında alınmamış  olmas ı  durumunda ge-
çerli olacağı  kabul edilmektedir (3,6,10). 

Bilgilendirilmenin klinik aç ıdan önemini ara ş tıran 
çalış malarda, bilgilendirilmiş  hastaların tedaviye da-
ha yüksek uyum gösterdikleri saptanm ış tır. Özayde-
mir, sağ altım ilkeleri, sağ altımın gerekliliğ i ve prog-
noza etkisi iyi aç ıklandığı nda hastalann tedaviye da-
ha iyi uyum sağ ladıklarım ve tedavinin olumsuz et 
kilerinden daha az etkilendiklerini belirlemi ş tir (7) . 

Summers, ameliyat öncesi bilgilendirmenin sonra-
dan gelişen komplikasyonlan azaltt ığı nı  belirtmiş tir 
(8) .  

YÖNTEM 

Çalış mam ızda Pamukkale Üniversitesi T ıp Fakültesi 
Eğ itim Uygulama ve Araş tırma Hastanesi'nde yat-
makta olan hastalann tan ı  ve tedavi sürecine ili şkin 
bilgilendirme düzeylerini saptamayı  amaçladık. Araş -
tırmamıza Çocuk Sağ lığı  ve Hastal ıktan Polikliniğ i 
dışı ndaki polikliniklere ba şvurulan sonucu ya-
tınlmış  olan, 18 yaşı nı  doldurmuş  ve araş tırmaya ka-
tı lmaya gönüllü 104 hasta dahil edildi. Her bir has-
taya, hastaneye yat ınlma, tetkik, tan ı  ve tedavilerine 
ilişkin bilgilendirilme düzeylerini araş tıran, 19 so-
rudan olu şan bir anket formu verildi. Velilerin is-
tatistiksel analizinde ki-kare kullan ı ldı . 

BULGULAR 

Araş tırma grubunu olu ş turan 104 hastan ın 43'ü (% 42.2) 
erkek, 59'u (% 57.8) kad ı ndı . Olguların öğ renim du-
rumlarına göre dağı lımı  Tablo 1 'de görülmektedir. 

Tablo 1. öğrenim durumlar ı . 

Eğ itim Düzeyi 
	

Sayı  

Öğrenim görmeyenler 24 23.1 
Ilkokul mezunu 47 45.2 
8 yı l ve daha fazla 33 31.7 

Tablo 2. Hastal ı kları n tan ı sı  ve seyir hakk ı nda bilgilendirme. 

Her zaman Çoğunlukla 	Nadiren 	Hiç 

Bilgilendirme 

konusu 
Sayı  % Say ı  % Say ı  % Sayı  % 

Tetkik isteme 
nedenleri 

33 31.7 17 16.3 7 6.7 47 45.2 

Teknik 
sonuçlar ı  

36 34.6 11 10.6 15 14.4 42 40.4 

Tedaviler 31 29.8 19 18.3 13 12.5 41 39.4 

ilaçların yan 
etkileri 

16 16.3 8 8.2 10 10.2 64 65.3 

Hastal ığı n 
seyri 

36 34.6 19 18.3 14 13.5 35 33.7 

Anlat ı lanların 
anlaşı lmas ı  

22 21.2 33 31.7 26 25.0 23 22.1 

Olguların 39'unun (% 37.5) ilk kez hastaneye yat ı -
nldıklan, 65'inin (% 62.5) ise daha önceden en az 
bir kez hastaneye yat ınlmış  oldukları  belirlenmiş tir. 

Hekimin, polikliniğe başvuran hastan ın ifade ettiğ i 
yakınmalann ne anlama gelebileceğ i ve hastalıkla 
bağ lantı sı  hakkında yeterli bilgi verip vermedi ğ i 
araş tınldığı nda; 58 kiş i bilgi verildiğ ini ve tatminkar 
bulduğunu, 21 kiş i kısmen yeterli olduğunu, 25 kiş i 
de hiç bilgilendirilmediğ ini bildirmiş tir. 72 hasta 
hastaneye yat ınlma nedenleri hakk ında tatminkar ve 
anlaşı lır düzeyde bilgi verildi ğ ini, 14 hasta verilen 
bilginin anlaşı lmaz olduğunu, 18 hasta ise hiç bil-
gilendirilmediklerini ifade etmi ş lerdir. Tablo 2'de 
hastahldann tan ısı  ve seyri hakk ında bilgilendirme 
olup olmadığı  gösterilmektedir. Tetkiklerin istenme 
nedenleri ve sonuçlar ı  ile ilgili hastalar ın yarısına 
yakınının hiç bilgilendirilmedi ğ i saptanmış tır. Has-
talıklarının tanı sı  ve seyri hakk ında, hastalar ın % 95'i 
bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmi ş lerdir. Tan ı  
konan 96 hastan ın % 21.9'u tan ıyı  bilmediklerini, % 
33.7'si ise hastalığı n seyri hakkında bilgi sahibi ol-
madıkları nı  ifade etmi ş lerdir. Olgular ın % 22.1'i sağ - 
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Tablo 3. Tedavi onayı . 

Onay 

Her zaman Çoğunlukla Nadiren Hiç 

Say ı  % Say ı  % Say ı  % Say ı  % 

Cerrahi tedavi 
ve giriş imler 

Dahili 
tedaviler 

58 

21 

90.6 

21.2 

2 

2 

3.1 

2.0 

0 

1 

0 

1.0 

4 

75 

6.3 

75.8 

lık çalış anlarının bu konuda anlatt ıklann ı  hiç an-
lamadıklannı  belirtmi ş lerdir. İ laç tedavisi uygulanan 
hastaların % 75.8'iinden tedavi öncesi onay al ın-
madığı  (Tablo 3) ve % 65.3'ünün ise ilaç yan etkileri 
konusunda bilgilendirilmedikleri öğ retilmiş tir (Tab-
lo 2). Hastalar, kendilerine bak ım veren sağ lık ça-
lış anlar ından % 50'sinin kendilerini tan ıtmadıklannı  
ifade etmi ş lerdir. 

Sekiz y ı l ve daha fazla ö ğ renim görenlerin, öğ renim 
düzeyi daha az olanlara göre tetkik isteme nedenleri, 
tetkik sonuçlar ı , uygulanacak tedavi ve hastal ığı n 
seyri hakk ında daha fazla bilgilendirildikleri ve sa ğ -
lık ekibinin aç ıklamalarını  daha iyi anladıklan sap-
tanm ış tı r (p<0.001). İ laç yan etkileri hakk ında bil-
gilendirilme, ilaç tedavisi ve cerrahi giri ş imler önce-
si onay al ınma ve personelin kendisini tan ı tması  ile 
eğ itim düzeyi aras ında anlaml ı  ilişki bulunmamış tır. 

TARTIŞ MA 

Hastaların tan ı  ve tedavi sürecine ili şkin bilgilendi-
rilme düzeylerini ara ş tırdığı mız bu çal ış mada elde 
ettiğ imiz bulgular daha önceden yap ılmış  çalış ma-
ların sonuçları  ile önemli ölçüde paralellik göster-
miş tir. 

Avc ı nın çalış mas ında, doktorlar ın % 31.85'i, hem-
ş irelerin % 24.45'i hastalara tan ı , tedavi ve prog-
nozlan ile ilgili aç ıklama yap ı lmas ı  gerektiğ ini bil-
dirmiş lerdir (1) . Benzer çal ış malarda, hekim ve hem-
ş irelerin çoğu tan ı  ve tedavi sürecine ili şkin has-
talar ın her ko şulda bilgilendirilmeleri gerektiğ ini sa- 

(11,12) .  vunmu ş lardır 	Takak, hekimlerin % 75'inin, 
hem ş irelerin ise % 88.8'inin tedavi ve uygulamalar 
hakkında hastaları  bilgilendirmediklerini saptam ış tır 
(9) . Y ı lmaz' ın çalış mas ında, hastalar ın hemen hemen 
yarı sı  kendilerine bu konuda aç ıklama yap ı lmadığı nı  
ifade etmi ş lerdir (11) . Bayık ve ark. ise hastalar ın 

% 40.33'ünün tan ı , tedavi ve seyir hakk ında heki-
minden yeterli düzeyde bilgi ald ıklarını  ifade et-
tiklerini belirlemi ş lerdir (2) . 

Biz çal ış mamada sağ lık çalış anlarının bilgilendirrne 
konusundaki dü şüncelerini araş tırdık. Ancak klinik 
uygulamada hastalar ın çoğunun tetkikler, tedavi ve 
seyir konusunda yetersiz bilgilendirildilderini, ayr ıca 
hastaların % 78.8'inin ilaç tedavisi konusunda ken-
dilerinden hiç onay ahrımadığı ru, cerrahi tedavi uy-
gulanan hastaların tamam ına yakınının ise tedavi ön-
cesi onay al ındığı nı  ifade ettiklerini belirledik. 

Zencir, çalış mas ında hemş ire ve doktorların büyük 
çoğunluğ unun hastalara kendilerini tan ıtmanın ge-
rekli olduğuna inandıklarını  saptam ış tır (12) . Yılmaz, 
kendini tan ıtma oran ını  % 30.7 olarak belirlemi ş tir 
(11) Çalış mamızda, hastalar ın yarısının sağ lık per-
sonelinin kendilerini hiç tamtmad ıklannı  ifade ettik-
lerini saptadık. 

Hastaların anlatı lanlar' anlamas ı  bilgilendirilmenin 
geçerli olmas ını  sağ layan koşullardan biridir. Çal ış -
mamızda hastalar ın anlatılanlan anlamış  olma dü-
zeylerini yetersiz olarak saptad ık. Sonuçları= ön- 
ceki çalış maların bulgulannı  desteklemektedir (11,12). 

Ayrıca Y ı lmaz, çalış mas ında doktor ve hem ş irelerin 
çoğunluğunun hasta hakları  konusundaki bilgilerinin 
yeterli olmad ığı nı , çalış malarda hastalar ın da genel 
olarak haklar ını  bilmedikleri, ortaokul ve daha üst 
eğ itim alm ış  hastaların, az eğ itim alanlara göre hak-
larını  daha fazla bildikleri saptanm ış tır (2 ' 12) . Biz ça-
lış mamızda 8 y ı l ve daha fazla ö ğ renim görmü ş  has-
taların bilgilendirilme düzeylerini genel olarak daha 
yüksek olarak saptad ık. Bu sonuçlar, öğ renim dü-
zeyi daha yüksek hastalar ın haklarını  daha fazla bil-
dikleri ve hastal ık sürecini öğ renmeye ilişkin daha 
fazla çaba harcam ış  olabilecekleri şeklinde yorum-
lanabilir. 

Sonuçlar toplu olarak değ erlendirildiğ inde, sağ lık 
çalış anlarının hastaların bilgilendirilmesi konusunda 
yeterince titizlik göstermedilderi söylenebilir. Bil-
gilendirilme eksikliğ inin tedaviye uyumu ve progno 
zu olumsuz olarak etkilediğ i kabul edildiğ inde has-
taların ve sağ lık çal ış anlarının hasta haklar ı  açı -
sından eğ itimi, yasal zorunluluklann ötesinde önem 
kazanmaktad ır. 
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