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Ozet

Summary

Amagc: Insan haklar1 ve bunun tiptaki uzantis: olan hasta
haklar1 geregince, saglik personeli 6zellikle hekimler
hastalarina yapilacak islemler ve hastaliklari ile ilgili
olarak tam bilgi vermeli ve hastadan kendisi iizerinde
yapilacak girisimlerle ilgili olarak onay almalidirlar.
Bununla birlikte, hasta ile saglik personeli arasinda,
hastanin rahat1 ve huzuru igin bir ¢ok konuda iletigim
gereklidir. Caligmada saglik personeli ile yatan hastalar
arasindaki diyalogun ve hastalarin bilgilendirilme duru-
munun degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal-metod: Calisma 1998 yil1 subat-mayis tarihleri
arasinda bir devlet hastanesindeki yatan hastalar arasin-
dan 408 kisiye yiizyiize goriisme ile 36 sorudan olusan
anket uygulanarak yapild1.

Bulgular: Hastalarin %17.8' i hastaneye geldiginde kendisi ile
kimsenin ilgilenmedigini belirtmis olup, Bir ¢ok hastaya;
yemekhane, tuvaletin yeri, ndbet¢i hemsire odasi, has-
tane kurallari, verilen ilaglar, yapilan testler hakkinda
bilgi verilmedigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismada hasta ile hekim ve saglik personeli arasin-
da dialog yetersizligi oldugu ve hastalara kars1 paternal-
ist yaklagimin hakim oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, Bilgilendirilme,
Yatan hasta
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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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Hekimlik sosyal bir bilimdir (1). Saglik
hizmeti verirken, hizmetin sunuldugu yerlerde
psiko-sosyal boyutlarin dogasinin anlagilmasi ve
O6neminin farkina varilmasi, bu sosyal gereksin-
imlere cevap verebilecek, uygun hizmetlerin
saglanmasina aktif katilim gereklidir (2).
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Giinlimiizde tip ahlaki ile ilgili tartismalar 4
temel kavram iizerinde yogunlasmaktadir; Kisinin
kisilik haklarmma saygi, hastaya zarar vermeme
ilkesi, her tibbi girisimde yararlilik ilkesine
uyum, adalete saygi ve haklilik. Bu asamada, has-
tanin yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul
etme ya da reddetme hakki vardir. Yine hastanin
meslek sirr1 kurallarinin uygulanmasint hekim-
den isteme hakki vardir (3).

Hastanin 6zerkligine saygi gosterilmesi,
hekim-hasta iligkisini diizenleyen temel bir ilkedir
ve bunu gergeklestirmenin en etkili yolu aydin-
latilmis onam uygulamasidir. Aydinlatilmis on-
am, hastanin kendisine uygulanacak tan1 ve tedavi
yontemlerinin kapsamini, yararlarini, olasi isten-
meyen sonuglarini, s6z konusu yonteme alternatif
olabilecek oteki yontemleri ve bunlarin yapisal ve
sonugsal 6zelliklerini bilerek bu uygulamay1 kabul
etmesidir (4).

Hasta haklar1 bildirgesi olarak da isim-
lendirilen Lizbon bildirgesinde hastanin bil-
gilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme veya red-
detme hakki vardir denilmektedir (5). Hastaneye
teshis veya tedavi amaciyla gelen hasta, hastanede
gorevli kisilerle dogrudan ya da dolayh iletisime
girer. Bu gorevliler arasinda hekimler ve
hemsireler hastayla en yakin iletisime giren
meslek gruplaridir (6). Tedavi edici hizmetlerin
kalitesinin ve basarisinin artirilmasi igin bu
hizmetin verildigi kurumlarda ¢alisan saglik per-
soneli yiikiimlii olduklar1 gérevlerin yaninda has-
tanede yatan hastalarla onlarin beklentileri dogrul-
tusunda iletisim kurmak durumundadirlar (7).
Hemsire- hasta ve hekim-hasta arasindaki
iletisimde, saglik personeli, hastalarin kendi-
lerinden neler bekledigini bilirse hastanin tedaviye
ve hastaneye uyumu ve hizmetin kalitesi artacaktir.

Hastanenin hasta tizerinde biraktigi iyi veya
kot izlenimler genellikle hastanin kabulii ve
taburcu edilmesinde gordiigii ilgi ve muameleye
baglidir. Hastaneye yatan hasta ilgi bekler. Bakim
ve tedavisinin diizenli ve zamaninda olmas1 onu
ruhsal yonden olumlu etkiler ve giivenini artirir.
Yapilan bir calismada hastalarin psiko-sosyal
bakim ve taburcu olma hazirligin1 diger
hizmetlerden daha fazla Onemsedikleri tespit
edilmistir (8). Saglik hizmetleri bir ekip isidir (9).
Bu hizmetin aksamamast i¢in ekipteki tiim bireyler
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gorevini tam ve dogru yapmalidir (10). Hastanin
taburcu olma asamasinda hekim, hemsire ve ter-
apistler hastanin evinde nasil bir bakim plani
uygulamasi gerektigi konusunda hastaya ve yakin-
larina 6nerilerde bulunmalidirlar.

Materyal-Metod

Bu Calisma, 1998 yil1 subat-mayis tarihleri
arasinda bir Devlet Hastanesi'nde yatarak tedavi
goren hastalar arasindan rastgele oOrneklemle
secilen 408 kisiye ylizyiize gorligme ile 36 sorudan
olusan anket uygulanarak yapildi. Sosyo-de-
mografik oOzelliklerin yanisira, hastaliklariyla
veya tedavileriyle ilgili bilgilerin verilip ver-
ilmedigi, tedavilerinin nasil ve kim tarafindan
yapildigi, verilen hizmetlerle ilgili beklentileri ile
ilgili sorular soruldu. Veriler SPSS paket programi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore
dagilim1 Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalarin %45.3'i ilk hastaneye bagvurduk-
larinda kendilerini karsilayan ve ilgilenen goérevli-
nin hemsire oldugunu, %17.8' ise kendileriyle il-
gilenen gorevli olmadigint belirtti.

Yatacaklar1 servise geldiklerinde, odalarinin,
yemekhane ve tuvaletin %38.4'0 hemsire, %17.2'si
diger hastalar tarafindan gosterildigini, %35.7'si
ise kendilerine hi¢ kimsenin yardimci ol-
madigini belirtirken; Hastane kurallar1 hakkinda
(ziyaret saati, telefon numarasi ve banyo giinil),
%21.8'1 hemsireden, %10.8' ise diger hastalardan
bilgi aldigini, %62.5'1 ise herhangi bir bilgi ver-
ilmedigini sdyledi (Tablo 2).

Hastaneye yattiklar1 sirada hastalarin,
%37.4'i yatis sebebi disinda bagka bir
hastaliginin mevcut ve bunlarin %17.7'si, dok-
torunun bu durumdan bilgi sahibi oldugunu belirtti.

Caligsmaya katilan hastalarin %55.8'1 hastan-
eye yatmadan once bir ilag kullanmakta oldugunu
ve bunlarin %63.2'si doktorunun bu durumu
bildigini belirtti.

Arastirma grubunun hastaneye yatis1 ve
uygulanan tedaviler ile ilgili bilgilendirilme duru-
mu Tablo 3'de goriilmektedir.

Hastalarin 956.8'1 nobet¢i hemsire odasinin
diger hasta veya hemsire tarafindan kendilerine gos-
terildigini soyledi.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Cinsiyet
Kadin % Erkek % __ Toplam
Qzellikler (say1=229) (cax 1=179)  Sawi %
Yas
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. 12.3 45 11.0
38 ve tistii 55.5 53.1 222 54.4
Egitim Durumu
Okur yazar degil ~ 30. 6 11.2 90 22.1
Okur yazar 7.4 6.7 29 7.1
lkokul 42. 4 40. 2 169 41.4
Orta-Lise 15.7 36.9 102 25.0
Yiiksekokul 3.9 5.0 18 4.4
Meslek
Calismiyor 86.0 21.8 236 57.8
Isci 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 Giivence
Yok 18. 8 17.9 75 18.4
SSK 1.3 1.7 6 1.5
Bag-Kur 35.4 31.8 138 33.8
E. Sandig1 22.7 39.7 123 30.1
Yesil Kart 21.8 8.9 66 16.2
TOPLAM 100. 0 100. 0 408 100.0
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Hastaneye yatis sebebi konusunda hastalarin
yaklagik dortte birine, hastanede kendilerine uygu-
lanacak islemler hakkinda 9%41.7'sine, ilagla te-
davi yapilanlarin verilen ilacin nedeni ve yan etk-
ileri olup olmadigi veya varsa neler olabilecegi
hakkinda %70.2'sine bilgi verilmedigi belirlendi.

"Hastaliginiz, yapilan testler ve ilaglar
hakkinda soru sordugunuzda tatmin edici yanitlar
aldiniz mi1?" sorusuna arastirma grubunun
%69.7'si olumsuz cevap verdi.

Hastalarmm %89.9'u  muayene ve tetkikler

sirasinda mahremiyetlerine saygi gosterildigini
sOyledi.

Arastirma grubunun %38.9'u bakim veren
hemsirenin hastaya kendisini tanittigini, %47.6's1
hemsire odaya ilk girdiginde 6ncelikle hatirini sor-
dugunu, %62. 9'u hemsirenin tedavi diginda bilgi ve
bakim vermek i¢in de odalarina ugradigini belirtti.
Grubun %90.0'1 ilaglarinin ve tedavilerinin her giin
ayni saatlerde ve diizenli olarak uygulandigini be-
lirtti

Hemsirelerin %44.2'si hastalara amca-teyze
seklinde, %43.4'1 isim ile, %12.4'i ise hanim/beye-
fendi seklinde hitap etmekte oldugu 6grenildi.

Arastirma grubunda ameliyat olan hastalarin

%?25'ine daha 6nceden ameliyat hakkinda doktor
tarafindan, %28.1'ine hemsire tarafindan bilgi ve-

Tablo 2. Hastalarin Yattiklar1 Servis ve Hastane Kurallar1 Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Bilgi verildi

Bilgi verilmedi Hemgire Hastabakici Diger hastalar
Bilgi Verilen Konu sayl % sayl % sayl1 % sayl %
Oda, yemekhane ve tuvaletlerin yeri 145 35.7 156 38.4 35 8.6 70 17.2
Hastane kurallari(ziyaret saati, banyo giinii, telefon vb) 255 62.5 89 21.8 20 4.9 44 10. 8

Tablo 3. Hastalarin Hastalik ve Tedavileriyle ilgili Bilgilendirilme Durumu *

Bilgi verildi

Bilgi verilmedi Doktor Hemsire Her ikisi de
Bilgi Verilen Konu sayl % sayl % sayl1 % sayl %
Hastaneye yatig sebebi 96 24. 4 236 57.8 20 5.1 42 10. 7
Hastanede kag giin kalacagi 300 74. 6 64 15.9 21 5.2 17 4.2
Verilen ilaglar ve yan etkileri 283 70.2 42 10. 4 50 12. 4 28 6.9
Yapilan ilag degisiklikleri 244 65.8 63 17.0 39 10. 5 25 6.7
Yapilacak islemler 169 41.7 114 28.1 112 27.5 10 2.5

* Bu konudaki sorulara cevap verenler arasindaki dagilimlar verilmistir.
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rilmis, gerisine ameliyat olacagi ve a¢ kalmasi
gerektigi disinda bilgi verilmemisti.

Anket sonunda yeni bir saglik sorunu
oldugunda grubun % 80.2'si yine ayn1 hastaneye
geleceklerini belirtti.

Ameliyattan c¢iktiktan sonra nelere dikkat
etmesi gerektigi hususunda %26.4'line doktor,
%38.1'"ine hemsire, %18'ine her ikisi birden bilgi ver-
misken, %47.5'ine herhangi bir bilgi verilmemisti.

Tartisma ve Sonug¢

Hastalarin 6nemli bir kismina yattiklari
servise geldiklerinde oda, yemek, tuvalet, ziyaret
saati, banyo, telefon gibi konularda herhangi bir
bilgi verilmemis oldugu belirlendi (Tablo 2); oysa
hemsgire hastanin yattig1 klinigin Ozelliklerine
gore hastaya bilgi vermelidir. Klinigin yemekhane-
si, tuvaleti, lavabosu, hastaya gosterilip; yemek
saatleri, temizlik saatleri, hastane kurallar1 hakkin-
da hasta bilgilendirilmelidir (7). Hastaneye yatan
hastalara saygili, sevkatli, anlayisli ve bil-
gilendirici bir yaklasim iletisimi kolaylastiracak
ve tedaviyi olumlu yonde etkileyecektir. Yapilan
bir ¢alismada hastalarin hemsirelerden beklenti-
lerinin de bu yonde oldugu tespit edilmistir (6).

Hastaneye yatmadan 6nce bir ilag kullanmakta
olan hastalarin %36.8'inin bu ilaglar1 kul-
landigindan doktorunun haberi olmadigini ifade
etmislerdir. Bu nokta etigin disinda, ilag etkilesi-
mi veya farmasotik sekli farkli ancak ayni etken
madde igeren ilacin miikerrer kullanimi nedeni ile
tibbi sorunlara da yol agabilecek 6nemli bir du-
rumdur. Hastalarin doktoruna bunu ilk muayenede
soyledigi, ancak hastanin bunu sonradan unutmus
oldugu seklinde bir yorum getirilebilir. Bu durum
da yine hekim-hasta diyalogundaki yetersizligi
disiindiirmektedir. Oysa hekim-hasta iligkisi igin
temel gerekenlerden biri giliven, digeri ise
iletisimdir (11).

Tablo 3'de goriildiigii gibi hastalarin yaklasik
%25'ine yatig sebebi agiklanmamuistir. Yapilacak
islemler konusunda %75'ine bilgi verilmemis,
%41.7'sine ne kadar siire yatabilecegi konusunda,
%70'ne verilen ilaglar ve yan etkileri konusunda
higbir agiklama yapilmamaistir. Ayrica hastalarin
%30 kendilerinin sorduklar1 sorulara da yeterli
cevap alamadiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
hastaliklariyla ilgili bilgiler, yapilacak girisimler,
uygulanan tedaviler hakkinda bilgi almas1 ve bu
konudaki sorularina cevap aramasi en dogal
hakkidir. Onlara kisa ve 6zlii olarak hastalik veya
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ameliyat1 hakkinda bilgi verilmeli, ancak gereksiz
detaylardan kaginilmalidir (7).

Ayrica ameliyat edileceklerin yarisina
yakinina ameliyat 6ncesinde operasyonla ilgili bil-
gi veril-memis, yine ameliyat sonrasinda yariya
yakinina postop nelere dikkat etmesi gerektigi ile
ilgili herhangi bir bilgi verilmemistir.

Sonug olarak; aragtirma bdlgemizde halen pa-
ternalist yaklagimin devam ettigi goriilmekte
olup, aydinlatilmig onama ve hasta haklar1 bildir-
gesinde gecen 'bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kab-
ul veya reddetme hakki' na gereken Onemin ver-
ildigini sdylemek biraz gii¢ goriinmektedir.

Oneriler

Saglik hizmetini olumlu yonde gelistirmek
icin hasta-saglik personeli iletisimini olumlu
yonde gelistirmek zorundayiz. Bunun i¢in Tip
Fakiiltesi ve saglik personeli yetistiren okullarda
konu ile ilgili derslere agirlik verilmeli, deontolo-
ji kiirsiilerinin agirlig: artirilmali ve hizmet ici
egitimlerde hasta haklari, iletisim,estetik gibi
konular 6ncelikli siralara getirilmelidir.
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