
Hekimlik sosyal bir bilimdir (1). Saðlýk
hizmeti verirken, hizmetin sunulduðu yerlerde
psiko-sosyal boyutlarýn doðasýnýn anlaþýlmasý ve
öneminin farkýna varýlmasý, bu sosyal gereksin-
imlere cevap verebilecek, uygun hizmetlerin
saðlanmasýna aktif katýlým gereklidir (2). 
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Özet
Amaç: Ýnsan haklarý ve bunun týptaki uzantýsý olan hasta

haklarý gereðince, saðlýk personeli özellikle hekimler
hastalarýna yapýlacak iþlemler ve hastalýklarý ile ilgili
olarak tam bilgi vermeli ve hastadan kendisi üzerinde
yapýlacak giriþimlerle ilgili olarak onay almalýdýrlar.
Bununla birlikte, hasta ile  saðlýk personeli arasýnda,
hastanýn rahatý ve huzuru için bir çok konuda iletiþim
gereklidir. Çalýþmada saðlýk personeli ile yatan hastalar
arasýndaki diyaloðun ve hastalarýn bilgilendirilme duru-
munun deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. 

Materyal-metod: Çalýþma 1998 yýlý þubat-mayýs tarihleri
arasýnda  bir devlet hastanesindeki yatan hastalar arasýn-
dan 408 kiþiye yüzyüze görüþme ile 36 sorudan oluþan
anket uygulanarak yapýldý.

Bulgular: Hastalarýn %17.8' i hastaneye geldiðinde kendisi ile
kimsenin ilgilenmediðini belirtmiþ olup, Bir çok hastaya;
yemekhane, tuvaletin yeri, nöbetçi hemþire odasý, has-
tane kurallarý, verilen ilaçlar, yapýlan testler hakkýnda
bilgi verilmediði tespit edilmiþtir.

Sonuç: Çalýþmada hasta ile hekim ve saðlýk personeli arasýn-
da dialog yetersizliði olduðu ve hastalara karþý paternal-
ist yaklaþýmýn hakim olduðu görülmüþtür. 

Anahtar Kelimeler: Hasta haklarý, Bilgilendirilme,
Yatan hasta
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Summary
Goal: In accordance with Human rights and it's extension in

medicine; patient rights, Health staff, especially the doc-
tors ought to inform their patients about the their illness
and the interventions which will take place on them  and
than get their approval. Beside that, between the patient
and the health staff; for the comfort and presence of the
patient; there must be good communication. In the study,
dialoque had been evaluated between patients and the
health staff  

Material: This study  was conducted in a state-hospital and
among the hospitalized patients in 1998. 408 patients in-
terviewed through questionnaire that contained 36 ques-
tions.

Findings: The 17.8% of the patients state that nobody inter-
ested with them and a lot of patients state that, nobody
show them where are the mess, room of the nurse on
call(duty), toilets and nobody has informed them about
the rules of the hospital, medication and the tests been
carried out.

Conclusion: In this study we have seen there is not enough di-
alogue between the doctor and the health staff and the pa-
tients And there is a paternalist approach to patients

Key Words: Patient rights, Informed consent,
Hospitalized patient
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Günümüzde týp ahlaký ile ilgili tartýþmalar 4
temel kavram üzerinde yoðunlaþmaktadýr; Kiþinin
kiþilik haklarýna saygý, hastaya zarar vermeme
ilkesi, her týbbi giriþimde yararlýlýk ilkesine
uyum, adalete saygý ve haklýlýk. Bu aþamada, has-
tanýn yeterli bilgileri aldýktan sonra tedaviyi kabul
etme ya da reddetme hakký vardýr. Yine hastanýn
meslek sýrrý kurallarýnýn uygulanmasýný hekim-
den isteme hakký vardýr (3). 

Hastanýn özerkliðine saygý gösterilmesi,
hekim-hasta iliþkisini düzenleyen  temel bir ilkedir
ve bunu gerçekleþtirmenin en etkili yolu aydýn-
latýlmýþ onam uygulamasýdýr. Aydýnlatýlmýþ on-
am, hastanýn kendisine uygulanacak taný ve tedavi
yöntemlerinin kapsamýný, yararlarýný, olasý isten-
meyen sonuçlarýný, söz konusu yönteme alternatif
olabilecek öteki yöntemleri ve bunlarýn yapýsal ve
sonuçsal özelliklerini bilerek bu uygulamayý kabul
etmesidir (4). 

Hasta haklarý bildirgesi olarak da isim-
lendirilen Lizbon bildirgesinde hastanýn bil-
gilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme veya red-
detme hakký vardýr denilmektedir (5). Hastaneye
teþhis veya tedavi  amacýyla gelen hasta, hastanede
görevli kiþilerle doðrudan ya da dolaylý iletiþime
girer. Bu görevliler arasýnda hekimler ve
hemþireler hastayla en yakýn iletiþime giren
meslek gruplarýdýr (6). Tedavi edici hizmetlerin
kalitesinin ve baþarýsýnýn artýrýlmasý için bu
hizmetin verildiði kurumlarda çalýþan saðlýk per-
soneli yükümlü olduklarý görevlerin yanýnda has-
tanede yatan hastalarla onlarýn beklentileri doðrul-
tusunda iletiþim kurmak durumundadýrlar (7).
Hemþire- hasta ve hekim-hasta arasýndaki
iletiþimde, saðlýk personeli, hastalarýn kendi-
lerinden neler beklediðini bilirse hastanýn tedaviye
ve hastaneye uyumu ve hizmetin kalitesi artacaktýr. 

Hastanenin hasta üzerinde býraktýðý iyi veya
kötü izlenimler genellikle hastanýn kabulü ve
taburcu edilmesinde gördüðü ilgi ve muameleye
baðlýdýr. Hastaneye yatan hasta ilgi bekler. Bakým
ve tedavisinin düzenli ve zamanýnda olmasý onu
ruhsal yönden olumlu etkiler ve güvenini artýrýr.
Yapýlan bir çalýþmada hastalarýn psiko-sosyal
bakým ve taburcu olma hazýrlýðýný diðer
hizmetlerden daha fazla önemsedikleri tespit
edilmiþtir (8). Saðlýk hizmetleri bir ekip iþidir (9).
Bu hizmetin aksamamasý için ekipteki tüm bireyler

görevini tam ve doðru yapmalýdýr (10). Hastanýn
taburcu olma aþamasýnda hekim, hemþire ve ter-
apistler hastanýn evinde nasýl bir bakým planý
uygulamasý gerektiði konusunda hastaya ve yakýn-
larýna önerilerde bulunmalýdýrlar. 

Materyal-Metod
Bu Çalýþma, 1998 yýlý þubat-mayýs tarihleri

arasýnda bir Devlet Hastanesi'nde yatarak tedavi
gören hastalar arasýndan rastgele örneklemle
seçilen 408 kiþiye yüzyüze görüþme ile 36 sorudan
oluþan anket uygulanarak yapýldý. Sosyo-de-
mografik özelliklerin yanýsýra, hastalýklarýyla
veya tedavileriyle ilgili bilgilerin verilip ver-
ilmediði, tedavilerinin nasýl ve kim tarafýndan
yapýldýðý, verilen hizmetlerle ilgili beklentileri ile
ilgili sorular soruldu. Veriler SPSS paket programý
ile deðerlendirildi. 

Bulgular
Hastalarýn sosyo-demografik özelliklere göre

daðýlýmý Tablo 1'de görülmektedir. 

Hastalarýn %45.3'ü ilk hastaneye baþvurduk-
larýnda kendilerini karþýlayan ve ilgilenen görevli-
nin hemþire olduðunu, %17.8'i ise kendileriyle il-
gilenen görevli olmadýðýný belirtti. 

Yatacaklarý servise geldiklerinde, odalarýnýn,
yemekhane ve tuvaletin %38.4'ü hemþire, %17.2'si
diðer hastalar tarafýndan gösterildiðini, %35.7'si
ise kendilerine hiç kimsenin yardýmcý ol-
madýðýný belirtirken; Hastane kurallarý hakkýnda
(ziyaret saati, telefon numarasý ve banyo günü),
%21.8'i hemþireden, %10.8'i ise diðer hastalardan
bilgi aldýðýný, %62.5'i ise herhangi bir bilgi ver-
ilmediðini söyledi (Tablo 2). 

Hastaneye yattýklarý sýrada hastalarýn,
%37.4'ü yatýþ sebebi dýþýnda baþka bir
hastalýðýnýn mevcut ve bunlarýn %17.7'si, dok-
torunun bu durumdan bilgi sahibi olduðunu belirtti. 

Çalýþmaya katýlan hastalarýn %55.8'i hastan-
eye yatmadan önce bir ilaç kullanmakta olduðunu
ve bunlarýn %63.2'si doktorunun bu durumu
bildiðini belirtti. 

Araþtýrma grubunun hastaneye yatýþý ve
uygulanan tedaviler ile ilgili bilgilendirilme duru-
mu Tablo 3'de görülmektedir. 

Hastalarýn %56.8'i nöbetçi hemþire odasýnýn
diðer hasta veya hemþire tarafýndan kendilerine gös-
terildiðini söyledi. 
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Hastaneye yatýþ sebebi konusunda hastalarýn
yaklaþýk dörtte birine, hastanede kendilerine uygu-
lanacak iþlemler hakkýnda  %41.7'sine, ilaçla te-
davi yapýlanlarýn verilen ilacýn nedeni ve yan etk-
ileri olup olmadýðý veya varsa neler olabileceði
hakkýnda %70.2'sine bilgi verilmediði belirlendi. 

"Hastalýðýnýz, yapýlan testler ve ilaçlar
hakkýnda soru sorduðunuzda tatmin edici yanýtlar
aldýnýz mý?" sorusuna araþtýrma grubunun
%69.7'si olumsuz cevap verdi.

Hastalarýn %89.9'u muayene ve tetkikler
sýrasýnda mahremiyetlerine saygý gösterildiðini
söyledi. 

Araþtýrma grubunun %38.9'u bakým veren
hemþirenin hastaya kendisini tanýttýðýný, %47.6'sý
hemþire odaya ilk girdiðinde öncelikle hatýrýný sor-
duðunu, %62. 9'u hemþirenin tedavi dýþýnda bilgi ve
bakým vermek için de odalarýna uðradýðýný belirtti.
Grubun %90.0'ý ilaçlarýnýn ve tedavilerinin her gün
ayný saatlerde ve düzenli olarak uygulandýðýný be-
lirtti

Hemþirelerin %44.2'si hastalara amca-teyze
þeklinde, %43.4'ü isim ile, %12.4'ü ise haným/beye-
fendi þeklinde hitap etmekte olduðu öðrenildi. 

Araþtýrma grubunda ameliyat olan hastalarýn
%25'ine daha önceden ameliyat hakkýnda doktor
tarafýndan, %28.1'ine hemþire tarafýndan bilgi ve-

Tablo 1. Hastalarýn Sosyo-demografik Özellikleri

              Cinsiyet               

Kadýn % Erkek % Toplam     
Özellikler (sayý=229) (sayý=179) Sayý %

Yaþ
18-22 11. 4 8. 9 42 10. 3
23-27 11. 4 13. 4 50 12. 3
28-32 11. 7 12. 3 49 12. 0
33-37 10. 0 12. 3 45 11. 0
38 ve üstü 55. 5 53. 1 222 54. 4

Eðitim Durumu
Okur yazar deðil 30. 6 11. 2 90 22. 1
Okur yazar 7. 4 6. 7 29 7. 1
Ýlkokul 42. 4 40. 2 169 41. 4
Orta-Lise 15. 7 36. 9 102 25. 0
Yüksekokul 3. 9 5. 0 18 4. 4

Meslek
Çalýþmýyor 86. 0 21. 8 236 57. 8
Ý þ ç i 1. 3 12. 3 25 6. 2
Memur 11. 4 33. 5 86 21. 1
Serbest 0. 9 17. 9 34 8. 3
Esnaf 0. 4 14. 5 27 6. 6

Sosyal Güvence
Yok 18. 8 17. 9 75 18. 4
SSK 1. 3 1. 7 6 1. 5
Bað-Kur 35. 4 31. 8 138 33. 8
E. Sandýðý 22. 7 39. 7 123 30. 1
Yeþil Kart 21. 8 8. 9 66 16. 2

TOPLAM 100. 0 100. 0 408 100. 0

Tablo 2. Hastalarýn Yattýklarý Servis ve Hastane Kurallarý Hakkýnda Bilgilendirilme Durumu

Bilgi verildi
Bilgi verilmedi Hemþire Hastabakýcý Diðer hastalar

Bilgi Verilen Konu sayý % sayý % sayý % sayý %

Oda, yemekhane ve tuvaletlerin yeri 145 35. 7 156 38. 4 35 8. 6 70 17. 2
Hastane kurallarý(ziyaret saati, banyo günü, telefon vb) 255 62. 5 89 21. 8 20 4. 9 44 10. 8

Tablo 3. Hastalarýn Hastalýk ve Tedavileriyle Ýlgili Bilgilendirilme Durumu *

Bilgi verildi
Bilgi verilmedi Doktor Hemþire Her ikisi de

Bilgi Verilen Konu sayý % sayý % sayý % sayý %

Hastaneye yatýþ sebebi 96 24. 4 236 57. 8 20 5. 1 42 10. 7
Hastanede kaç gün kalacaðý 300 74. 6 64 15. 9 21 5. 2 17 4. 2
Verilen ilaçlar ve yan etkileri 283 70. 2 42 10. 4 50 12. 4 28 6. 9
Yapýlan ilaç deðiþiklikleri 244 65. 8 63 17. 0 39 10. 5 25 6. 7
Yapýlacak iþlemler 169 41. 7 114 28. 1 112 27. 5 10 2. 5

* Bu konudaki sorulara cevap verenler arasýndaki daðýlýmlar verilmiþtir.
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rilmiþ, gerisine ameliyat olacaðý ve aç kalmasý
gerektiði dýþýnda bilgi verilmemiþti. 

Anket sonunda yeni bir saðlýk sorunu
olduðunda grubun % 80.2'si yine ayný hastaneye
geleceklerini belirtti. 

Ameliyattan çýktýktan sonra nelere dikkat
etmesi gerektiði hususunda %26.4'üne doktor,
%8.1'ine hemþire, %18'ine her ikisi birden bilgi ver-
miþken, %47.5'ine herhangi bir bilgi verilmemiþti.

Tartýþma ve Sonuç 
Hastalarýn önemli bir kýsmýna yattýklarý

servise geldiklerinde  oda, yemek, tuvalet, ziyaret
saati, banyo, telefon gibi konularda herhangi bir
bilgi verilmemiþ olduðu belirlendi (Tablo 2); oysa
hemþire hastanýn yattýðý kliniðin özelliklerine
göre hastaya bilgi vermelidir. Kliniðin yemekhane-
si, tuvaleti, lavabosu, hastaya gösterilip; yemek
saatleri, temizlik saatleri, hastane kurallarý hakkýn-
da hasta bilgilendirilmelidir (7). Hastaneye yatan
hastalara saygýlý, þevkatli, anlayýþlý ve bil-
gilendirici bir yaklaþým iletiþimi kolaylaþtýracak
ve tedaviyi olumlu yönde etkileyecektir. Yapýlan
bir çalýþmada hastalarýn hemþirelerden beklenti-
lerinin de bu yönde olduðu tespit edilmiþtir (6). 

Hastaneye yatmadan önce bir ilaç kullanmakta
olan hastalarýn %36.8'inin bu ilaçlarý kul-
landýðýndan doktorunun haberi olmadýðýný ifade
etmiþlerdir. Bu nokta etiðin dýþýnda, ilaç etkileþi-
mi veya farmasötik þekli farklý ancak ayný etken
madde içeren ilacýn mükerrer kullanýmý nedeni ile
týbbi sorunlara da yol açabilecek önemli bir du-
rumdur. Hastalarýn doktoruna bunu ilk muayenede
söylediði, ancak hastanýn bunu sonradan unutmuþ
olduðu þeklinde bir yorum getirilebilir. Bu durum
da yine hekim-hasta diyaloðundaki yetersizliði
düþündürmektedir. Oysa hekim-hasta iliþkisi için
temel gerekenlerden biri güven, diðeri ise
iletiþimdir (11). 

Tablo 3'de görüldüðü gibi hastalarýn yaklaþýk
%25'ine yatýþ sebebi açýklanmamýþtýr. Yapýlacak
iþlemler konusunda %75'ine bilgi verilmemiþ,
%41.7'sine ne kadar süre yatabileceði konusunda,
%70'ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir açýklama yapýlmamýþtýr. Ayrýca hastalarýn
%30'u kendilerinin sorduklarý sorulara da yeterli
cevap alamadýklarýný belirtmiþlerdir. Hastalarýn
hastalýklarýyla ilgili bilgiler, yapýlacak giriþimler,
uygulanan tedaviler hakkýnda bilgi almasý ve bu
konudaki sorularýna cevap aramasý en doðal
hakkýdýr. Onlara kýsa ve özlü olarak hastalýk veya

ameliyatý hakkýnda bilgi verilmeli, ancak gereksiz
detaylardan kaçýnýlmalýdýr (7). 

Ayrýca ameliyat edileceklerin yarýsýna
yakýnýna ameliyat öncesinde operasyonla ilgili bil-
gi veril-memiþ, yine ameliyat sonrasýnda  yarýya
yakýnýna postop nelere dikkat etmesi gerektiði ile
ilgili herhangi bir bilgi verilmemiþtir. 

Sonuç olarak; araþtýrma bölgemizde halen pa-
ternalist yaklaþýmýn devam ettiði görülmekte
olup, aydýnlatýlmýþ onama ve hasta haklarý bildir-
gesinde geçen 'bilgiyi aldýktan sonra tedaviyi kab-
ul veya reddetme hakký' na gereken önemin ver-
ildiðini söylemek biraz güç görünmektedir.

Öneriler
Saðlýk hizmetini olumlu yönde geliþtirmek

için hasta-saðlýk personeli iletiþimini olumlu
yönde geliþtirmek zorundayýz. Bunun için Týp
Fakültesi ve saðlýk personeli yetiþtiren okullarda
konu ile ilgili derslere aðýrlýk verilmeli, deontolo-
ji kürsülerinin aðýrlýðý artýrýlmalý ve hizmet içi
eðitimlerde hasta haklarý, iletiþim,estetik gibi
konular öncelikli sýralara getirilmelidir. 
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