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OZET

Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatmakta olan hastalarin'tant, tantya yonelik islemler, tedavi ve prog-
noz hakkindaki bilgilendirilme diizeylerini aragtirmay: amagladik. Calismaya hastanede yatmakta olan 104 erig-
kin hasta dahil edildi. Bilgilendirilme diizeylerini saptamak amactyla biitiin hastalara bir anket uyguland:. So-
nuclar toplu olarak degerlendirildiginde, hastalarin bilgilendirilme diizeylerinin diisiik oldugu gozlendi.
Ogrenim durumlarina gore kiyaslandiginda, sekiz yil ve daha fazla d§renim gormiis hastalarin bilgilendirilme
diizeyleri diger gruplai‘a gore anlamh derecede daha yiiksek olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Tariz, tedavi, prognoz, bilgilendirilme, yatan hastalar
Diigtinen 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 méjority 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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GIRIS Hasta haklarimin kapsam bazi uluslararas: belgelerle
, belirlenmeye calisilmigtir. Bunlardan ilki Diinya Ta-
Tiim diinyada son 50 yilda insan haklar1 konusunda _bipler Birligi'nin 1981 yilinda kabul etti§i "Lizbon
yasanan hizli gelismeler ve saglik sistemlerinin gi- Hasta Haklan Bildirgesi"dir. Bu bildirge esas olarak
derek karmasiklagmasi ile giindeme gelen "hasta hekim-hasta iligkisi ile ilgili hasta haklarin1 tanimla-
haklan" kavrami, hastamn "birey" olarak “otorite" makta; diger saghk personeli ile saghk kurumlari
(hekimlik kurumu) karsisindaki haklarindan sz et- kargisinda hastalarin haklarini igermemektedir ®),
mektedir. Geleneksel hekimlik kurumunun elestirel
¢oziimlemesi de, hekimle hasta arasindaki iliskinin 1994'de Amsterdam'da hazirlanan "Avrupa'da Hasta
bitytik ol¢iide "ataerkil" bir iliski oldugunu 6ne siir- Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi" hasta haklarin,
mekte ve bu iliskinin esitlik ve 6zerklik zemininde alt: ana baglikta toplamigtir OF

yeniden yapilandiriimasim 6ngérmektedir.
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1.Saghk hlzmctlennde insan haklan ve degerlen v
2. Bilgilendirme

3.0nay © - S

4. Mahremiyet ve 6zel hayat

5. Bakim ve tedavi

6. Bagvuru

Temel hasta haklarindan biri olarak kabul edilen

"bilgilendirme hakki" kapsaminda tibbi siiregler, ta-
m, tedavi segenekleri, tedavinin olasi yarar ve zarar-
lan, ilaglanin etkileri ve yan etkileri, hastalifin seyri
ve tedavi sonrasi bakim alanlarinda bilgilendirilme
yer “almaktadir. Hastalara imzalatilan onay form-
larinin ancak, hastamin verilen bilgiyi dgrenebilecek

ve onay verebilecek yeterlilige sahip olmas1 ve ona-

yin baski altinda alinmamis olmasi durumunda ge-
gerli olacag kabul edilmektedir 3-6:10),

Bilgilendirilmenin klinik agidan énemini aragtiran
caligmalarda, bilgilendirilmis hastalarin tedaviye da-
ha yiiksek uyum gosterdikleri saptanmgtir. Ozayde-
mir, sagaltim ilkeleri, sagaltimin gerekliligi ve prog-
noza etkisi iyi agiklandiginda hastalarin tedaviye da-
ha iyi uyum sagladiklarim ve tedavinin olumsuz et-
kilerinden daha az etkilendiklerini belirlemigtir (7,
Summmers, ameliyat Oncesi bilgilendirmenin sonra-

dan geligen komplikasyonlar: azaltigini belirtmistir
®,

YONTEM

C,all§mam1zda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nde yat-
makta olan hastalarin tam1 ve tedavi siirecine iligkin
bilgilendirme diizeylerini saptamayr amacladik. Aras-
tirmamiza Cocuk Saghgi ve Hastahklar: Poliklinigi
disindaki polikliniklere bagvurulari sonucu ya-
tirilmas olan, 18 yasin doldurmug ve arastirmaya ka-
tilmaya goniillii 104 hasta dahil edildi. Her bir has-
taya, hastaneye yatirilma, tetkik, tam ve tedavilerine
iligkin bllgllendmlme diizeylerini aragtiran, 19 so-
rudan olu§an bir anket formu verildi. Venlenn is-
tatistiksel analizinde ki-kare kullanild.

BULGULAR
Arastirma grubunu olugturan 104 hastann 43 (% 42.2)
erkek, 59'u (% 57. 8) kadind1. Olgularin ogrenim du-

rumlarina gore dag111m1 Tablo 1'de goriilmektedir.
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"._Tablo 1. Ogrenim durumlari.

Egitim Diizeyi. ~ - .~ . Sap. . o %

Ogrenim gérmeyenler 24 23.1
fikokul mezunu 47 452
8yl ve d?lha fazla 33 » 31.7

Tablo 2. Hastaliklarin tanist ve seyir hakkinda bilgilendirme.

Her zaman  Cogunlukla Nadiren Hic

Bilgilendirme Sayt % Sayt % Sayt % Sayt %
konusu

Tetkikisteme 33 317 17 163 7 67 41 452
nedenleri .

Teknik 36 346 11106 15 144 42 404
sonuglar ' : :
Tedaviler 31298 19 183 13 125 41 394

flaglarm yan 16 163 8 82 10 102 64 653
etkileri

Hastaligin 36 34.6 19 183 14 135 35 337
seyri

Anlatilanlarn 22 212 33 317 26 250 23 221
anlagilmast

Olgularin 39'unun (% 37.5) ilk kez hastaneye yati-
nildiklari, 65'inin (% 62.5) ise daha 6nceden en az
bir kez hastaneye yatirilmig olduklari belirlenmistir.

Hekimin, poliklinige bagvuran hastamn ifade ettigi
yakinmalarin -ne anlama gelebilecegi ve hastalikla
baglantis1 hakkinda yeterli bilgi verip vermedigi
aragtinldiinda; 58 Kisi bilgi verildigini ve tatminkar
buldugunu, 21 kisi kismen yeterli oldugunu, 25 kisi
de hi¢ bilgilendirilmedigini bildirmigtir. 72 hasta
hastaneye yatirilma nedenleri hakkinda tatminkar ve
anlagihir diizeyde bilgi verildigini, 14 hasta verilen
bilginin anlasilmaz oldugunu, 18 hasta ise hi¢ bil-
gilendirilmediklerini ifade etmiglerdir. Tablo 2'de
hastahiklarin tamisi ve seyri hakkinda bilgilendirme
olup olmadig1 gosterilmektedir. Tetkiklerin istenme
nedenleri ve sonuglars ile ilgili hastalarin yarisma
yakimnin hi¢ bilgilendirilmedigi- saptanmigtir. Has-
taliklarimin tanisi ve seyri hakkinda, hastalarin % 95'i
bilgi sahibi olmak istediklerini behnm1§lerd1r Tam
konan 96 hastanin % 21. 9'u tanty1 b11med1kler1n1 %
33.7'si ise hastahgin seyri hakkinda bilgi sahibi ol-

' madiklarm ifade etmiglerdir. Olgularin % 22.1'i sag-
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Tablo 3. Tedavi onayi.

Her zaman  Cogunlukla - Nadiren ' Hig

Onay Sayi - % . . Sayi % - Sayi1 % Say1- %

Cerrahi tedavi 58 90.6 2 31 0 0 4 63
ve girigimler . -

Dahili -21 212 2 20 1- 1075 758
tedaviler : : :

lik caliganlarimin bu konuda anlattiklarim hi¢ an-
lamadiklarim belirtmiglerdir. flag tedavisi uygulanan
hastalarin % 75.8'iinden tedavi Oncesi onay alin-
madig: (Tablo 3) ve % 65.3'"iiniin ise ilag yan etkileri
konusunda bilgilendirilmedikleri 6gretilmistir (Tab-
lo 2). Hastalar, kendilerine bakim veren saghk ca-
lisanlarindan % 50'sinin kendilerini tanitmadiklarin
ifade etmislerdir.

Sekiz yil ve daha fazla 6grenim gorenlerin, 6grenim
diizeyi daha az olanlara gore tetkik isteme nedenleri,
tetkik sonuclari, uygulanacak tedavi ve hastaligin
seyri hakkinda daha fazla bilgilendirildikleri ve sag-
lik ekibinin agiklamalarim daha iyi anladiklan sap-
tanmigtir (p<0.001). Ilag yan etkileri hakkinda bil-
gilendirilme, ilag tedavisi ve cerrahi girigimler 6nce-
si onay alinma ve personelin kendisini tanitmasi ile
egitim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamugtir.

TARTISMA

Hastalarin tan: ve tedavi stirecine iligkin bilgilendi-
rilme diizeylerini aragtirdifirmz bu calismada elde
ettigimiz bulgular daha 6nceden yapilmig calisma-
larin sonuglan ile 6nemli dlglide paralellik goster-
migtir.

Avci'min ¢aligmasinda, doktorlarin % 31.85'1, hem-
sirelerin % 24.45'i hastalara tam, tedavi ve prog-
nozlan ile ilgili a¢iklama yapilmas: gerektigini bil-
dirmiglerdir (. Benzer ¢calismalarda, hekim ve hem-
sirelerin ¢ogu tam ve tedavi siirecine iligkin has-
talarin her kosulda bilgilendirilmeleri gerektigini sa-
vunmuglardir (1112, Takak, hekimlerin % 75'inin,
hemgirelerin ise % 88.8'inin tedavi ve uygulamalar
hakkinda hastalan bilgilendirmediklerini saptamigtir
©). Yilmaz'in ¢ahgmasinda, hastalarin hemen hemen
yaris1 kendilerine bu konuda agiklama yapilmadigini
ifade etmislerdir (1. Bayik ve ark. ise hastalarin
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% 40.33"tintin tam, tedavi ve seyir-hakkinda heki-
minden yeterli diizeyde bilgi aldiklarim ifade et-
tiklerini belirlemislerdir @.

Biz ¢ahismamizda saglik ¢calisanlanmn bilgilendirme
konusundaki diigiincelerini aragtirdik. Ancak klinik
uygulamada hastalanin ¢ogunun tetkikler, tedavi ve -
seyir konusunda yetersiz bilgilendirildiklerini, ayrica
hastalarin % 78.8'inin ilag tedavisi konusunda ken-
dilerinden hi¢ onay ahnmadigim, cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalanin tamamina yakininin ise tedavi on-
cesi onay alindigim ifade ettiklerini belirledik.

Zencir, ¢aligmasinda hemsire ve doktorlarin biiyiik
¢ogunlugunun hastalara kendilerini tanitmanin ge-
rekli olduguna inandiklarini saptamigtir (2), Yilmaz,
kendini tanitma oranim % 30.7 olarak belirlemistir
(D, Cahigmamizda, hastalann yansinin saglik per-
sonelinin kendilerini hi¢ tamitmadiklarin ifade ettik-
lerini saptadik.

Hastalarin anlatilanlart anlamas:i bilgilendirilmenin
gecerli olmasim saglayan kosullardan biridir. Calig-
mamizda hastalanin anlatilanlann anlamig olma dii-
zeylerini yetersiz olarak saptadik. Sonuglarirmz 6n-
ceki caligmalarin bulgularm: desteklemektedir (11:12),

Ayrica Yilmaz, cahgmasinda doktor ve hemgirelerin
cogunlugunun hasta haklar: konusundaki bilgilerinin
yeterli olmadigim, ¢aligmalarda hastalarin da genel
olarak haklarim bilmedikleri, ortaokul ve daha tist
egitim almmg hastalarin, az egitim alanlara gore hak-
larin1 daha fazla bildikleri saptanmugtir -12), Biz ca-
ligmamizda 8 yil ve daha fazla 6grenim gormiis has-
talarin bilgilendirilme diizeylerini genel olarak daha
yiiksek olarak saptadik. Bu sonuglar, 6grenim dii-
zeyi daha yiiksek hastalarin haklarimi daha fazla bil-
dikleri ve hastalik siirecini 6grenmeye iligkin daha
fazla ¢caba harcamig olabilecekleri seklinde yorum-
lanabilir.

Sonuglar toplu olarak degerlendirildiginde, saglik
calisanlannin hastalann bilgilendirilmesi konusunda
yeterince titizlik gostermedikleri soylenebilir. Bil-
gilendirilme eksikliginin tedaviye uyumu ve progno-
zu olumsuz olarak etkiledigi kabul edildiginde has-
talanin ve saghk caliganlaninin hasta haklari aci-
sindan egitimi, yaisal zorunluluklarin 6tesinde 6nem
kazanmaktadir.
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