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I. GIRiS
I.1l. SORUNUN TANIMI

Hasta haklari ile ilgili kavramlar gliniimiizlin yeni
kavramlaridir. Bu bakimdan tiim diinya ililkelerinde de ye-
terince yerini bulabilmis ve uygulamaya da gecirilebil-
mig degildir. Ancak, hemgirelik hizmetlerinin geligtigi
Ulkelerde hasta haklari. boyutlu olarak ele alinmig ve
rutin uygulamalarada girmigtir (19).

Son zamanlarda, hasta haklari llkemizde de tarti-
gllmaya ve aragtirms konusu oclmaya baglamigtir. Ayrica
hekimler tartigmalarini basin araciligi ile de duyurma-
ya baglamiglardir. Hekimler basinda, hasta haklarinin
kendilerini ¢ok yakindan ilgilendirdigini, bunun mesle-
ki sayginliklari ve hekim konumunun ylikseltilmesi ig¢in
yagamsal Onemi olan bir durum olarak gordiiklerini belirt-
mektedirler (18,28).

Hasta-hekim ve hemgire iligkilerinin temeli ve
belirleyicisi clan hasta haklari, genel anlamda kiginin
kendi kendine karar verebilmesini igerir. Birey, saglik-
11 iken bu hekkini kullanmasi kolaydir, ancak en zayif
ve bagimli oldugu durum olan hastalikta, haklarinin su-
istimal edilmesiyle kargi kargiya kalir. Burada hasta-
nin hakkinin korunabilmesi igin saglik ekibi liyelerine
de tnemli gorevler diigmektedir. Saglik ekibi lyeleri,
hastalariyla olan iligkilerinde, kendilerinin belirle-
yici oldugu durumdan, hastanin belirleyici olacagi du-
ruma geg¢irebilmek ig¢in olayi, olabilecekleri hastaya
agik, net anlatmali ve onu aydinlatmalidir. Bu bilgi-
lendirme ve onay alma durumunun uygulanabilmesi hasta-
hekim ve hemgirenin egitimi ile ilgilidir. Hemgire ve
doktor kendilerine ve bilgilerine glivenlerini saglayan
bir egitim almiglarsa sadece hastalarin haklarina say-
gl duymakla kalmayip ayrica hastayr bu hakkini kullan=-
mas1 igin tegvikte edeceklerdir (18,28),



Glinlimiiziin saglik hizmeti ile ilgili sorunlari,
hastaneye gelen kigilere yeterince agiklayici bilgi ve-~
rilmeyigi, hastaya yapilan bircok iglemde izinlerinin
alinmayisgil, yapilan tani ve tedavi iglemlerinin, hasta-
nin benliZinden daha ©n plana gegmig olmasi ve saglik
personelinin kendine ©zgi bir favirla hastslara yaklag-
malari olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Dogal oclarak bu

durumlar hasta haklarini tartigma ortamina getirmekte-
dir.



I.2. BU ARASTIRMANIN HEMSIRELIKLE ILISKISI

Hastanin saglik bakimi ile ilgili haklarinda var
~olan degerler hemgirelik meslegini g¢ok yakindan ilgilen-~
dirmektedir., Bu haklari uygulamaya gec¢irmek hemgirelere,
hagtalarin iyilegmeleri ig¢in koruyucu Snlemler olarak,
sagliklarinin devamliligini saglayip, onlari sagZlik
planinin bir pargasi oclarak dliglinlip gergcek anlamda has-
tayla ortaklik kurmasini getirir (10).

Hemgirelerin her biri, yaratilan bu ortaklikta
bireysel durumlarin degigiklik gbsterebilecegini bilme-
lidirler. Qlinkii, hi¢ gliphesiz kendilerine neyin yapilma-
81 gerektiginin sSylenmesini isteyen hastalar ya da her-
geyl saglik ekibinin insiyatifine birakmak isteyen has-
talar olscaktir. Bunun yanisira, saglik sorunu olanla-
rin giderek artan gereksinimlerinden ortaya ¢ikan ve
glinliik yagamlarinda kargilagtiklari kendi sorunlarini
da halletmeye galigan hemgirelerin, teknik yeterlilikle-
ri ve iletigim becerileri konusunda kendilerinden emin
olmalari, deger sistemlerine sadik kalmalari, degigen
sosyal ortam hakkinda bilgi sahibi elmalari ve hastala-
rin saglik bakimar ile ilgili haklari konusuna cevap ve-
rebilecek gekilde kendi mesleki kurumlarinin yaptigi
girigimleri saygiyla kargilayacak yapiya sahip olmalari
gerekmektedir (10).

Geligmig itilkelerde, hemgirelik hizmeti {ireten
kigiler tarafindan yapilmig olan g¢egitli aragtirmslar-
la belirli standartlara bagleanmig elan hasta haklari,
gaglik hizmeti ve Orglin egitim veren kurumlarda da ye-
rini elmigtar.

ilkemizde ise bu konu, heniiz hemgirelik miifre-
dat programlarinda ve saglik kurumlari ydnetmeliklerin-
de yer almamaktadir. Buna paralel olarak saglik kurum-
larainda g¢aligan hemgireler, denetim alanlarinin genis



olmagi (hemgirelik digi hizmetlerim kontroliinii yapma
serumlulugu), ekip galigmasi ve ig b&liimiiniin olmamasi,
yapilan igin kapsaminin ve bakim standartlarinin bilin-
memesinden dolayl glincel mesleki geligmeleri izleyeme-
mekte, bu nedenle de rutin iglere ytnelmektedirler
(20,31). Ancak saglik hizmeti lireten hemgirelerin, bi-
reyin insanlik hak ve degerlerine ters diigen durumlari
dnleyebilmek igin, hastanin saglik bakimi ile ilgili
haklarini bilmeleri gerekmektedir.



I.3. ARAGTIRMANIN AMACI

- Hemgire ve doktorlarin hasta haklari konusunda
bilgi diizeylerini ve hasta haklarini taniyip,
temel gereksinimlerini yerine getirip getirme-
diklerini belirlemek.

- Hastalarain kendi haklari ile ilgili bilgi diizey-
lerini ve haklarini arsyip aramadiklarini belir-
lemek,

~ Saglik ekibi iliyelerine (hemgire ve doktor) has-
talarin haklari verildiginde ortadan kalkabile-
cek sorunlar konusunda Oneriler getirebilmektir.



II. GENEL BILGILER
IT.1l. INSAN HAKLARI:

I1k olarak Ingiltere krali John'un 1215'de Ingil-
tere halkina "Hlirriyetlerin Beraati" (Magna Charta Liber-
tatium) denilen belgeyi vermek zorunda kalmasi ile orta-
va ¢ikan insan hsklari kavraml esas olarak onyedinci ve
onsekizinei ylizyillar i¢inde geligmig ve "Insan Haklari
Doktrini" olarak adlandirilmigtir. Bu doktrin, insanla-
rin sirf insan olmak safatiyla dogugtan birtakim doku-
nulmaz, devredilmez, vazgegilmez haklara sahip oldukla-
r1 goriglinll savunuyordu. O zamana kadar sinirsiz clan
devlet giliclinli sinirlandirmayi ve insanlari baskidan ko-
rumayl amaglayan bu doktrine gdre, devlet kendi yaret-
t1g1 hukuktan Once var olan, insanlarin dogal hukuktan
kaynaklanan dogal haklarina saygl gstermek zorundaydai.

Giderek yayginlagan bu inang onsekizinci ylizyi-
lin sonlarana dogru yayimlanan Amerikan Haklar Bildir-
geleri ve 1789 Fransiz Insan ve Vatandag Haklari Evren-
sel Bildirisi ile ilk resmi agiklamslarina kavustu (21).

Ondokuzuncu ylizy1l iginde bu konuda atilan en
onemli adim, kOleligin ve kOle ticaretinin yasaklanmasi-
ni amaglayan sozlegmelerin imzalsnmasidir.

Insan haklarinin uluslararasi diizeye geg¢iginde
ise, asil biiylik atilim Ikinci Diinya Savagi sirasinda
gerceklegmigtir. Ikinci Diinya Savasinin meydana getir-
digi yakip yikmalar, Gldlirmeler, korku ve dehget dilnym
kamuoyunda, insanlik i¢in siirekli bir barigin kurulma-
s1, insanligan yok olmasi, diktatorlitk tehlikesine ve
bagkilarina kargi korunmasi istegini dogurmug ve bu ama-
ca yonelik galigmalar belli bagli agamalardan gegtikten
sonra 10 Aralik 1948'de Birlegmig Milletler Kurulu ta-
rafindan Insan Haklari Evrensel Bildirisi olarak kabul
edilmigtir (21).



Evrensel bildiri ile, tiim halk ve uluslarin
ulagmak istedikleri ortak ideal gdyle belirlenmigtir:
Tlim insanlar ozglr, onurlu ve haklar yoniinden egit do-
garlar, Evrensel bildiride yer alan tiim dzglirliik ve
haklardan irk, renk, cins, din, dil, siyasal ya da her-
hangi bir bagka inang, ulusal ya da toplumsal kdken,
zenginlik, dogus ya da herhangi bir ayirim gdzetilmek-
sizin yararlanabilirler (8,25).

II.2. HAK, GOREV, SORUMLULUK :

Uluslararasi galigmalar sonucu elde edilen bu
haklar toplumda birtakim zorunluluklari da beraberinde
getirmig olup, gdrevleri de yonlendirmigtir. Bu neden-
le toplumda, gbrev ve haklar yerine getirilmez, saygi
gbsterilmezse insanin mutsuzluguna ve catigmalara ne-
den olabilir (13).

Glnlimlizde hemen her yerde belirli bir grup insa-
nin Szel haklarina sahip ¢ikan bir olay vardir. Orne-
gin, kadin haklari, dogmamig bebegin haklari, isc¢i hak-
larm, hasta haklari gibi.

Bu faaliyetlerin tlmiinde de ig-gbrevden stz edi-
lir. O halde hak, gtrev ve sorumluluk ne demektir ?
Hak: yetki, Ozel bir ayricalik ig¢in istektir, Bir filo-

zofa gore ise hak, bireyin insan olarak sahip ol-
dugu i¢ miilkiyetidir (13).
Sorumluluk: Kiginin kendi agisindan sorumlu oldugu bir
hareketi gergeklegtirme zorunlulugudur (12).
Gorev: Sorumlulugu yerine getirmektir (17).

Hak ve gorev ayni duruma farkli goriig agisindan
bakmaktir. Yani bir insanin hakkia diger insanin gbrevi
clabilmektedir (6). Ornegin, hemsirenin uyzuladigi ba-
kim onun gorevi, bu bakimi almak ise hastanin hakki-
dir (12)..



Devletler insan haklari sdzlegmesinin baginda
yer alan insanin yagama hakkini olgganiistii durumlar da
bile korumak ve saygl gdstermekle yiikiimlidiirler. Oyley-
se, Insan Haklari Evrensel Beyannsmesinin ilk maddesi
clan insanin yagama hakkinin devami ig¢gin temel insan
gereksinimlerinin de yerine getirilmesi gerekmektedir.

Hastaneye kabul edilen bireyin eski sagligini
kazanabilmesi ic¢in insan olmak sifatiyla evrensel bil-
dirideki haklardan ve hastaliginin getirdigi ozel du-
runundan dolayl saglik ekibi iliyelerinden temel insan
gereksinimlerinin yerine getirilmesini beklemek hakki-
dir. Temel insan gereksinimlerini en sistematik bigi-
miyle Dr.A. Maslow ve hemgire kuramcisi V. Henderson
agiklamiglardir (20).

Aslinda var olan hasta haklari, Amerika ve Avru-
pa'da 1946 Niiremberg Code, 1963 Helsinki Deklarasyonu
(1983'de tekrarlandi) ve 198l'de Lizbon Deklarasyonu
gibi deklarasyonlarda yillarca tartigilarak belirlen-
migtir Blitiin bu deklarasycnlarda gerek hasta haklari
gerekse bio-medikal caligma ve aragtirmalarda uyulma-
g1 zorunlu kurallar kesin ifadelerle belirlenmigtir
(16,11).

Son zamanlarda da, kigilerin hasta roliine gir-
dikleri zamanki haklari konusunda, oldukga fazla arag-
tirmalar yapilmigtir (13). Ulkemizde yapilanlardan bi-
risi ; ASustos 1989- Temmuz 1990 tarihleri arasinda
Eskigehir Devlet Hasftanesine bagvuran ya da getirilen
mahkum hastalar ve adli yodnden akil hastasi oldugu var-
sayilan 147 kigi lizerinde yapilmig olan bir on aragtir-
madir. Bu aragtirmada, hasta haklarinin mahkum hasta-
larda % 20, adli yonden akil hastasi olarak gegenler-
de ise % 90 korundugu bulunmugtur (15). Bu sonug¢ bize,



hastalarin konumu ya da bazi Szellikleri nedeniyle bi-
reysel haklarinin korumnmasinin etkilendigini diigiindii=
rebilir,

Bir digeri ise, 1990 yilinda GATA'da (Askeri
Giilhane Tip Akademisi) g¢aligan hemgire ve doktorlarin
hasta haklarina iligkin duygu ve diigiincelerinin saptan-
masi amaciyla yapilmigtair. Bu aragtirmada, doktor ve
hemgirelerin bazi hasta haklarini bildikleri ve savun-
duklari ancak hasta haklari konusunda yeterli bllgzye
sahip olmadiklari bulunmugtur (6).

Hasta olmak, hastaneye yatmak insanda korku, en-
dige, sikinti yaratan, glivenligini tehdit eden ayrica
onu pasif ve bagimli hale getiren oclumsuz bir deneyim-
dir. Hastaneye geldiginde, bu gekilde yogun duygular
yagayan bir insan, kendisi ile ilgili yapilan iglemler-
le ilgili hekim ve hemgirelerden yeterli bilgi alamasdi-
g1 takdirde bu korku ve endigeleri daha da artmaktadir
(6,8,9). Hastalarin ¢ogu bu korku ve endigelerini gi-
dermek igin soru sorduklara zaman dockitorun kendine ha-
karet olarak algilayacagindan da korkmaktadirlar (14).

- Bilgi ag¢iklamak konusunda doktorlar ise, yapilan
tiim agiklamalarin birgok hasta tarafindan egitim eksik-
ligi, kiiltiirel durumlar nedeniyle anlasilmadigini ve
zaman kaybina neden oldugunu ileri siirmektedirler (9).
Baz1i saglik meslekleri de hastaya durumu ile ilgili
ayrintily bilgi verilmesinin onlarda farkinda oclmadan
anksiyeteye neden olabilecegi diigilncesiyle bilgi veril-
mesini sinirlandirmaktadirlar (9).

Bu durumla ilgili histerektomi yapilmadan Once
bilgi verilen hastalarin tepkilerini kontrol eden bir
caligma yapilmgtir. Deney grubuna durumla ilgili ay-
rintily bilgi verilmig, ameliyat ve riskleri hakkinda
agiklamalar yapilarak ameliyata hazirlanmig, kontrol
grubuna ise, sadece hastanenin rutin bilgileri veril-
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migtir. Ameliyattan sonrahastalar gdzlenmig ve deney
grubunun % 93'Uniin agiklanan bilgilere uygun gekilde
reaksiyon gosterdikleri ve aynli zamanda kontrol grubun-
dakinden ¢ok daha dligiik seviyede anksiyete yagadiklam
saptanmigtir (9).

Yine yapilan c¢aligmalarin birinde, angiocgrafi
iglemlerinde sik clarak meydana gelen ve artig goste-
ren komplikasyonlara (pihtilasma, Olim, allerjik, para-
lizi, kanama ya da pseudonevrizm gibi) hastalarin tep-
ki gtsterdikleri ve bu nedenle komplikasyonlarin hasta-
lara doktoru tarafindan sSylenmesi gerektigi belirtil-
migtir. Qaligmada, "bu bilgileri almaktan memnun eldu-
nuz mu?" sorusuna hastalarin % 80'i olumlu cevap ver-
mig ve hastalarin 1/3'linden daha azi komplikasyonlarla
ilgili verilen bilgiden rahatsiz olduklari, % 1l5'den
daha fazlasinin komplikasyonlar hakkinda daha fazla
bilgi istedikleri wve 232 hastadan yalniz 4'iliniin teknik
ve riskler hakkinda bilgi aldigir ic¢in iglemi red etti-
gi belirlenmigtir (8).

Hastanede yatan hastalarin, haklarini aksatan
olgulardan bir taneside saglik ekibinin, yapilacak ig-
lemle ilgili hastaya yeterli zamsni tanimamasidir. Bu
durumla ilgili Gray, ¢aligmalarinin birinde, yapilacak
iglemler konusunda hastanin karar verebilmesi igin ye-
terli zamanin taninmadigini ileri siirmiigtiir (9). Orne-
gin, vezikovaginal fistiil ameliyati olan hastaya so-
rulmadan ayni anda elektif histerektomi yapilmig ve
hasta, bu komplikasyon riskinden haberi clsaydi ameli-
yati red edegegini ifade etmigtir (8).

Ulkemizde de hastalar hastaneye yatarken kendi-
lerine yapilacak her tiirlii iglemi kabul ettiklerini gis-
teren bir kagit imzalamaktadirlar (Ek-l). Oysa imzala-
nan bu kagit, herhangi bir istenmeyen durumda doktor
ve hastaneyi yasal sorumluluktan kurtarmak ic¢cin alinmask-



ta, bizim amagladigimiz anlamda hastanin iznine (onayina)
bagvurmak i¢in alinmamaktadir. (Hastalardan izin alinma-
siyla ilgili bilgi Ek 2 dedir)

Buglin bliyilk egitim hastaneleri koruma ve tedavi
fonksiyonlarina ayni zamanda egitim ve aragtirma calig-
malarini da eklemiglerdir. Bu nedenle bu hastanelerde
hasta haklarinin korunmesindan ¢ok tip Bgrencilerinin
egitimine ya da tibbi tedavinin gekline nem verilmekte-
dir. Egitim konferanslari sirasinda, hastanin gereksiz
yere teghir edilen viicudu, Ogrenciler tarafindan defa-
larca tekrarlanan incelemeler ve yabancilarla dolu bir
odada yapirlan miilakatlarin hepsi hastalardan izni alin-
madan ve hastalarin haklari ihmal edilerek yapilan uygu-
lamalardan bazileridir (8).

Yine egitim hastanelerinde yapilan aragtirmalarda,
hastalarin izni alinmadan denek olarak kullanilmaktadir-
lar, Bu tip aragtirmalarda, aragtirmanin sonucunu etkile-
memesi i¢in yapilan iglemler hastaya acgiklanmamaktadir
(8).

Hastalarin hastaneye geldiklerinde karsi karsiya
kaldiklari durumlardan biri de, saglik ekibi iiyelerinin
hastalar igin en iyinin ne oldugunu biliyorlarmig gibi
davranmalari ve sik sik hastaya segenek vermeden conlarin
yerine karar vermeleridir (5). |

Bu konuda, saglik ekibi {iyelerinin, hastalarla
iligkilerini nasil dlizenledikleri ile ilgili {i¢ tip dav-~
ranlig modeli ortaya konmugtur. Bunlardan birincisi :
"Teknik yOnetsel model"dir. Bu davranig geklinde saglik
ekibi liyelerinin insani dikkate almaksizin sadece hizmet
vermeleridir. Ikincisi: "Babacan model"dir. Yaklagim
olarak bir babanin tavirlarina benzer. Bu yaklagim mode-
lini benimseyen saglik ekibi Uyesi, hastanin verilen
emirleri yerine getirmesini ister ve "en iyi ben bili-
rim" esasina gore hareket eder. Bu modelin bir basgka



gekli de, agiri koruyucu bir tavir sergileyen, "anne
tavri"dir. Uglinciisii ise, "anlagmali model"dir. Bura-

- da bakimi veren kigi ile hastanin ortak karar vermesi
80z konusudur. Anlagmali model, bakimin temel hedefleri-
ni belirleyen hemgire-hasta iligkisi agisindan en uy-
gun olani gibi gtriilmektedir (27).

Glinlimlizde hastalarin bu tip uygulamalardan ko-
runmasi icin bazi haklar yasal boyutlarda ele alinmig
ve onaylanmig, bazilari yasalarla belirlenmigtir. Bunun-
la beraber hastanin bir insan olarak yasal olmayan hak-
larinin da gozoniinde bulundurulmasi gerekmektedir (27).

Gegitli deklarasyonlarda ele alinmig olan bu hak-
larin hastanelerde de korunabilmesi ig¢in 1973 yilinda
Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), hastalarin statiileri-
ni yenilemek ve ylikseltmek amacijla Hastalarin Insan
Haklari Beyannamesi'ni yayimlamigtir (8). (Ek-3)

Hasta haklari ile ANA (Amerikan Hemsireler Bir-
1ligi) ve Ulusal Hemgireler Birligi de aktif olarak il-
gilenmiglerdir. 1959 'dan dnce Ulusal Hemgireler Birli-
gi bir hasta haklari yasasi gikarmigtir. Bu yasa tam
olarak gu durumlari igermektedir :

~ Hastanin en ilist diizeyde sagligini tekrar kazan-
masina ya da korunmasina yardimcl olacak gerek-
1li hemgirelik bakiminin hastaya verilmesini,

- Hastaya bakan personelin, scrumlu oldugu hizme-
ti yerine getirecek egitime, deneyime ve kigi-
1lige sahip olmalarini,

- Hastaya bakan personelin, ocnun duygularina kar-
g1 duyarli ve gereksinimlerine kargilik vermeye
hazir elacaklarini,

- Doktorun belirledigi sinirlar iginde hastaya ve
ailesine, hastaligi hakkinda bilgi verilecegini
ve bdylelikle hastanin kendine yardim edebilece-
gini ve gilesinin onu anlayip, yardim etmelerini,
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-~ Hasta bakim planinin hastayla ve ailesiyle bir-
likte yapilacagini ya da hasta igin gerekliyse
ve mimkiin ise, bakimin ve diger gerekll hizmetle-
rin hastanin gereksinmesi oldugu siirece ona vere-
bilecegini,

- Bakim veren personelin (hemsgire), uygun ve yeter-
1li diizeydeki kayitlari tutmaya, raporlarin hazir-
lanmasina yardimci olmalari ve hastayla ilgili
tim kigisel konularda mahremiyete dnem verilece-
gini garanti etmektedir,

1970'de ANA, kurum ig¢inde hastenin temsil edil-
mesi ig¢in bir teklif sunmugtur. Pennsylvania Eyalet Hem~
gireler Birligi Midiirler Odasi 1974-76 yillarinda, Has-
ta Danigmanlik Blirosu kurarak bu teklife cevap vermig-
lerdir. Hastalarin degigik saglak bakim ortamlarindaki
haklari konusunda tam olsrak aydainlatilmalari igin Ohio
Hemgireler Birligi "hastalarin saglik bakimi ile ilgi-
1i haklari' adi altinda bir beyanname yayimlamiglsrdir
(1975). Bundan bagka Texas Hemgireler BirliZi'de hasta-
nin istekleri, beklentileri, ve elegtirilerini esas
alan bir aragtirma sonrasi 10 maddelik bir "Vatandagin
gaglik hizmeti konusundaki haklari®" beyannamesini ¢ikar-
miglardir. Bu rapors gore, hastalarin kalifiye personel
tarafindan verilen uzmanca ve insanca bir hizmeti alma-
lari ve bakim plani hakkinda bilgi edinmeleri, verilen
kararlara aktif olarak katilmglari ve verilecek bakimi
red etme haklari vardir (1974). Bundan bagka Ulusal
Saglik Konseyinin bir erganizasyon iiyesi oclarak, ANA
ve NHC (Wational Health Council) hastanin kendi bakimi-
na katilmasi fikrini desteklemis ve ayni zamanda hasta
haklarl olarak bilinen fakat bu raporun hazirlanmasinda
hemgirelik agisindan pek dikkate alinmayan 1973 Ameri-
kan Hastaneler Birliginin raporunu da desteklemiglerdir
(Quinn and Somers, 1974).
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ARASTIRMANIN YONTEMI

ITI.l. ARASTIRMANIN SEKLI :

Aragtirma, K.T.U. Farabi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinde hasta haklarinin hemgire, doktor ve yatan
yetigkin hastalar acgisindan incelenmesi amaciyla tanim-
layici olarak planlanmigtir. .

III.2. ARASTIRMANIN EVRENT :

Aragtirma, Trabzon ili, Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Farabi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde yapil-
migtir. Farabi Hastanesi Ocak 1987 yilinda hizmite gir-
mig ve 600 yataklidir. Hastanenin Dahiliye, Genel Cer-
rahi, Kalp-Damar Cerrahisi, Ortopedi, G&z, Urcloji, Der-
matoloji, Kadin-DoZum ve Jinekoloji, Pediatri, K.3.3.,
Noroloji-Norogirurji, Koroner, Acil klinikleri ile Ame-
liyathane, Réntgen ve Laboratuvar olmak lizere Szel lini-
teleri vardir. Kasim 1990 tarihinde hastane baghekimli-
ginden alinan bilgiye gbre; hastanede 136 hemgire ve
174 doktor gbrev yapmaktadir.

III.3. ORNEGIN SECIMI -

19.11.1990 ile 19.12.1990 tarihleri arasinda Fa-
rabi Hastanesi Dahiliye, Genel Cerrahi, Kalp-Damar Cer-
rahisi, Urocloji, Kadin-Dogum, G8z, K.B.B., Norogirurji,
Koroner Bakim ve Ortopedi kliniklerinde galigan hemgire,
doktor ve yatan hastalar aragtirmaya alinmigtir. Toplam
70 hemgire, 70 doktor ve 70 hastaya anket formu uygu-
lanmgtir. Anket uygulamasi 4 haftada tamamlanmigtir.

ITI.4. VERILERIN TOPLANMASI :

Verilerin toplanmasinda Ek 5' deki 3 ayri an-
ket formu uygulanmigtir. Anket formu, aragtirmaci tara-
findan deneklerle tek tek giriislilerek toplanmig ve an-
ket fermlarinin yanitlanmasli ortalama olarak 15-20 da-
kika slirmiigtiir.
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III.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI :

Veriler toplandiktan sonra ilgili analiz iglem-~
lerinin yapilmasi icin kodlama formlarina gegirilmig-
tir. A¢ik uclu sorulara verilen yanitlar grublandiril-
migtir. Veriler daha sonra elde ve bilgisayarda deger-
lendirilerek tablolagtirilmigtir. Dagilimlari ylizdelik,
Ki-kare Onemlilik testi, Fisher Kesin Ki-kare testi,
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmig-
tir.
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IV. BULGULAR VE TARTISMA

Hasta haklarinin hemgire, doktor ve hastalar agi-
sindan incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanan
aragtirmadan elde edilen verilerin sonucu agagida tablo
halinde verilip, tartigmalar da tablo altinda sunulmakta-
dir.

TABLO 1. K.T.U.'de Aragtirmaya Katilan Yetigkin
Hastalarin Cinsiyet, Yag ve Egitim Du-
rumlarina Gére Dagilim (n= 70)

l.1. CINSIYET S %
Kadin 20 28.6
Erkek 50 Tl.4

l.2. YAS S %
15-24 13 18,6
25-34 28 40,0
35-44 12 17.1
45-54 10 14.3
55+ 7 10.0

1l.3. EGITIM S %
Okur-yazar degil 2 2.9
Okur-yazar 6 8.6
Ortackul-Lise ve dengi 22 31.4
Yiiksekokul 13 18.6
TOPLAM 70 100.0

Tablo l'de hastalarin cinsiyet, yag ve egitim
durumlarina gbre dagilim. goriilmektedir.
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TABLO 2. Hastalarin Meslek, Ailedeki Konumlari ve
Yattiklari Servislere Gore Dagilimi (n=70)

2.1. MESLEK S %
Memur 24 34,3
Emek1li ) 8.6
Gifted 12 17.1
Ev Kadina 11 15.7
Ogrenci 4 567
gofor 7 10,0

2.2, AILEDEKI KONUMU S %
Anne~Baba 51 T2.9
Geng 17 24.3
Diger (Gelin) 2 2.9

2.3. YATTIGI SERVIS S %
Dahiliye Servisleri 10 14.3
Cerrahi Servisleri 60 85.7
TOPLAM 70 100,0

Tablo 2'de hastalarin meslek, ailedeki konumu ve
yattiklari servislere gdre dagilimi goriilmektedir.
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TABLO 3. Hastalarin Hastaneye Yatig Sayisi, Siire-
8i ve Hastaneye Yatmaya Karar Verene GG~
re Dagilim (n= 70)

3.1l. HASTANEYE KAGINCI YATIS S %
Birinci 32 45.7
Ikinedi 20 28,6
Uglincii 12 17.1
Dort + 6 8.6

3.2. KAC GUNDUR YATIYOR S %
1- 5 29 41.4
6-10 19 27«1

11-15 5 7.1
16+ 17 24,2
3e3. HASTANEYE YATMAYA XKARAR VERME S %
Kendisi A7 671
Egi 5 T.1
Birlikte 14 20,0
*iger 4 5.7
TOPLAM 70 100,0

Tablo 3'de Hastalarin hastaneye yatig sayisi, sii-
resi ve hastaneye yatmaya karar verene gore dagirlimlaris
goriilmektedir.

*hrkadas, agabey
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TABILO 4. K.T.U.'de Aragtirmays Katilan Hemgire-
lerin Egitim ve Hastalara Hitap Jekli-
ne Gore Dagilimlari

4.1. EGITIM S %
Saglik Koleji 38 54,3
Onlisans 21 30.0
Lisans 11 15.7

4,2, HASTALARA HImTAP S %
Adx ile 59 84,3
Amca, Teyze, Dede v.b. 11 15.7
TOPLAM 70 100.0

Tablo 4'de hemgirelerin egitimleri ile hastalarsa
hitap gekline gore dagilimlari goriilmektedir. Buna gbre
hemgirelerin % 54.3'H Saglik Koleji mezumu ve % 84.3'd
hastalara adi1 ile hitap ettiklerini ifade etmiglerdir.
Hemgirenin, hastaya adi ile hitap etmesi onu bir birey
olarak ele aldigini gGsterir. Dagilimda bunun biiylik ¢o-
gunlukta yerine getirildigi goriilmektedir.
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TABIO 5. Aragtirmaya Katilan Doktorlarin Cinsi-
yetlerine ve Hastalarain Adini Bilip
Bilmeme Durumlarina Gore Dagilimi

5.1l. CINSIYET S %
Kadin 6 8.6
Erkek 64 91.4

502 HASTATARIN ADINI BIIME ) %
Genellikle bilirim 44 62.9
Bilmem, tanilarini bilirim 13 18.6
Bazilaripi bilirim
(Ozelligi olanlara) 13 18.6
TOPLAM 70 100.0

Tablo 5'de Doktorlarin cinsiyetleri ve hastala-
rin adini bilip bilmeme durumlarina gore dagilimi go-
riilmektedir. Buna gbre, aragtirmaya katilan doktorla-
ran % 9l.4'iinii erkek doktorlar olugturmus ve docktorla-
ran % 62.9'u hastalarain adini bildiklerini ifade etmig-
lerdir.



21

TABIO 6. Doktor ve Hemgirelerin Bazi Ozellikleri-
ne Gére Dagilimi (n= 140)

6.1. YAS DOKTOR HEMSIRE TOP LAM
S % S % S %
18-25 4 S5e7 45 64.3 49 35.0
26-33 39 557 23 32.9 62 44,3
34-41 18  25.7 2 2.8 20  14.3
42-49 9 12.9 - —— 9 6.4
50+ - - - -
TOPLAM 70  100.0 70 100.0 140 100.0

6.2. CALISTIGI DOKTOR HEMSIRE TOPIAM
KLINIK S % S % S %

Dahiliye Ser. 23 32.9 25 35.7 48 34,3
Cerrahi Ser. 47 6701 45 64.3 92 6507

TOPLAM 70  100.0 70 100,0 140 100.0
6e3. GALISMA DOKTOR HEMSIRE TOPLAM
SURESI (YIL) g % S % 3 %
l~3 17 2403 46 6507 63 4500
T+ 33 47,1 8 11l.4 41  29.3
TOPLAM 70  100.0 70 100.0 140 100.0

Tablo 6'da Doktor ve hemgirelerin genel 6zellik-~
lerine gore dagilimlar: goriilmektedir. Buna gtre doktor-
larin % 55.7'si 26-33, hemgirelerin % 64.3'li 18-25 yag
grubunda, doktorlarin % 67.1l'i cerrahi kliniklerde hem-
girelerin % 64.3'li cerrahi kliniklerde doktorlarin
% 47.1'i 7 yildan fazla, hemgirelerin % 65.7'si 1-3 yal
arasinda galigtiklarini ifade etmiglerdir.
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TABLO 7. Doktor ve Hemgirelerin Hastalara Kendile-
rini Tanitma Durumlarina GSre Dagilimi

(n= 140)

HASTAYA KENDIMI DOKTOR HEMSTRE TOCPLAM

S % S % S %
Tanitirim 18 257 25 35.7 43 30.7
Tanitmam (Aklima
Gelmez) 34 48,6 36 51l.4 70  50.0
Bazen tanitirim
(Sorarlarsa) 18 257 9 12.9 27 18,3
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 140 100,0

%% = 4,20 SD = 2 Py 0.05

Tablo 7'de Doktor ve hemgirelerin hastalara ken-
dilerini tanitma durumlarina gore dagilim. gorilmekte-
dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede doktor ve
hemgirelerin hastalaras kendilerini tanitip tanitmadik-
lari arasindaki fark Snemli bulunmamigtir (P) 0.,05). Hem-
girelerin aldiklari egitim, hastaneye kabul edilen has-
taya kendilerini, servisi ve ilgili diger birimleri ta-
nitma yoniinde ocldugundan hemgirelerin kendilerini tanit-
malarinin daha fazla clacagl beklenirken aragtirmada bu
durum istatistiksel olarak dogrulanmamigtir.
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TABIO 8. Hastalarin Kendilerinden Sorumlu Doktor
ve Hemgirelerin Adini Bilip Bilmeme Du-
rumlarina Go6re Dagilimi

HEMSIRE VE DOKTORLARDAN S %
Yalniz doktorun adini biliyor 32 A5.7
Yalniz hemgirenin adini biliyor 1 1.4
Her ikisinide biliyor 18 257
Her ikisinide bilmiyor 19 25.1
TOPLAM 70 100.0

Tablo 8'de hastalarin kendilerinden sorumlu dok-
tor ve hemgirelerin adini bilip bilmeme durumlarina go-
re dagilimi goriilmektedir. Buna gire, hastalarin % 45.7-
si yalniz doktorun adini bildigini, % l.4'ii yalniz hem-
girenin adini bildiklerini ifsde etmiglerdir. Hastalar,
doktorlarin adini hastaneye gelmeden Once, diger hasta-
lardan ve hemgirelerden sorarak Ggrendiklerinden bildik-
lerini yoksa doktorlarin adlarini soylemediklerini ifade
etmiglerdir,

TABLO 9, Hastalarin Hastaneye Yattiklarinda Kendi-
lerine Servisin Tanitilip Tanitilmadigi
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagi-

lim1.
SERVIS TANITIIDI MI ? S %
Tanitilda 36 51.4
Tanitilmada 34 48,6
TOPLAM 70 100.0

Tablo 9'da Hastalarin hastaneye yattiklarinda ken-
dilerine servisin tanitilip tanitilmadigi sorusuna ver-
dikleri cevaplara gore dagrlimi goriilmektedir. Buna gore,
hastalarin % 5l.4'd tanitildigini ifade etmiglerdir.
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TABIO 10, Hastalarin Kendilerine Servisi Kimin
Tani1tt181 Sorusuna Verdikleri Cevapla-
ra Gore Dagilimi (n= 37)

SERVISI KIM TANITTI ? ) %
Hemgire 28 757
Personel 2 5¢4
Diger Hastalar 7 18.9
TOPLAM 37 100.0

*33 Kigiye bu soru socrulamamigtir.

Tablo 10'da hastalarin kendilerine servisi kimin
tanittigl sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilim
goriilmektedir. Buna gbdre, hastalarin % T75.7'si servisi
kendilerine hemgirelerin tanittigini ifade etmiglerdir.

TABIO 11, Hemgire ve Hastalarin Servise Gelen
Hastayix Kimin Kargiladigli Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

SERVISE GELEN HASTAYI _HEMSIRE HASTA TOP LAM

KARSITAYAN S % S % S %
Hemgire 69 98.6 42 60.0 111 79.3
Doktor 1 1.4 19 27.1 20 14,3
Higkimse -  — 1 l.4 1 0.7
*Diger - -— 8 1l.4 8 5.7
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 140 100.0

*Akraba ya da tanidik perscnel

Tablc 1ll'de hemgire ve hastalarin servise gelen
hastayxr kimin kargiladigina verdikleri cevaplara gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gdre, hemgirelerin % 98.6'—.
81 servise gelen hastayl kendilerinin kargiladigini be-
lirtirken hastalarin ancak % 60,0'1 kendilerini hemgire-
lerin kargiladigini ifade etmiglerdir.
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TABLO 12, Doktor ve Hemgirelerin Hastalarla Ye-
terli Siire Beraber Olup Olmadiklari
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Da-

gilim
HASTALARLA YETERLI SURE DOKTOR HEMSIRE TOP LAM
Evet 31 4403 19 27.1 50 3507
Haylr 24 34-3 36 5104 60 4209
Kismen 15 21l.4 15 21.4 30 2l.4
TOPLAM 70 100.,0 70 100.0 140 100.0
x° , 5.28 SD = 2 P 0,05

Tablo 12'de doktor ve hemgirelerin hastalarla
yeterli siire beraber olup olmadiklari ve yeterli silire-
nin ne kadar olmasi gerektifi sorusuna verdikleri cevap-
lara gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore, doktorlarin
% 44.3'1, hemgirelerin % 27.1'i hastalarla yeterli siire
beraber olduklarini ifade etmiglerdir.

Dagilimda doktorlarin daha gogunlukta (% 34.3)
hastalarla yeterli siire beraber olduklari gdzliikmesine
ragmen, yapilan istatistiksel degerlendirmede, degig-
kenler arasindaki fark Snemli bulunmamigtir (P ) 0.05).
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TABIO 13. Doktor ve Hemgirelerin Hgstalarla Ye-
terli Siire Beraberligin Ne Kadar Olma-
g1 Gerektigi Sorusuna Verdikleri Cevap-
lara Gore Dagilimi

YETERLI SURE DOKTOR HEMSIRE TOPLAM
SORUSUNA YANIT 3 % 3 % 3 %
Hastanin gerek-
sindigi kadar
olmali 27 - 38.6 46 67.1 T4 5249
15dk~-1 saat kadar
olmall 38 5443 13 18.6 51 36.4
Hasta ve perso-
nel saylsina
bagli 5 Tel 10 14.3 15 10.7
TOPLAM 70 100.,0 70 100,0 140 100.,0

x = 18.86  SD = 2 P < 0,05

2

X5 = 0.07 SD =1 P) 0.05

Tablo 13'de doktor ve hemgirelerin hastalarla
yeterli siire beraberligin ne kadar olmasi gerektigi
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi goriilmekte-
dir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, doktor ve
hemgirelerin yeterli siireye iligkin ifadeleri arasindaki
fark Snemli bulunmugtur (P (0.05).

Bu farkin yeterli silireyi, 15dk-lsaat arasi ola-
rak ifade eden doktor ve hemgirelerden ileri geldigi
bu satir ¢ikarildiginda hastanin gereksindigi kadar ve
hasta-personel sayisina bagli ifadeler agisindan fark
olmadigl anlagilmigtair (P) 0.05).

Doktorlar hastalarla gofunlukla (% 54.3) 15dk-

1 saat arassi beraber olmayi yeterli olarak gdrmektedirler.
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TABIO 1l4. Doktor, Hemgire ve Hastalarin Hak Tani-
mina Verdikleri Cevaplarin Kargilagti-
rilmasi (n= 210)

*HAK DOKTOR HEMSIRE HASTA TOPLAM
S % S % S % S %

Insanin in-

san clarsak

sahip olma-

81 gereken-

ler 34 48,6 29 41.4 15 2l.4 78 37.1

Emegin kar-

g1l1g1 ola-

rak sahip

olmasi ge-

rekenler 10 14.3 14 20.0 14 20.0 38 18.1

Yasalarla

sahip ol-

masl gere-

kenler S 12.8 1 1.4 - - 10 4.8

Egitlik,
Ozglirliik 7  10.0 9 12,9 14 20.0 30 14.3

Tanimlaya-
mayan 10 14.3 17 24.3 27 38.6 54 25.7

TOPLAM 70 100.0 70 100,0 70 100.0 210 100.0

** Yasalarla sahip olmasi gerekenlerle tanimlayamayan-
lar birlegtirildi.

]

X 17.81 SD = 6 P (0.05

x% = T.25 SD = 4 P »0.05

*Mize, adalet, dogruluk, emegin kargilifini alabil- _
mek, iicret, pay Szel bir ayricalik igin istek (1,30).
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Tabla 1l4'de doktor, hemgire ve hastalarin hgk ta-
nimina verdikleri cevaplarin kargilagtirilmasi goriilmek-
tedir. |

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, doktor,
hemgire ve hastalarin hak taniming iligkin ifadeleri
arasinda fark Bnemli bulunmustur (P { 0.05).

Bu farkin hak tanimini yapamayanlardan ileri gel-
digi, bu satir gikartildifinda diZer degZiskenler arasin-
daki farkin anlamlz olmadigr bulunmugtur (P> 0.05),

Bu sconuca gtre dcktor, hemgire ve hastalaran hak
tanimini yapamadiklari anlasilmaktadir.
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TABLO 15. Doktor ve Hemgirelerin Diinyada Hasta
Haklarinin Var Olup Olmadigi Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi.

HASTA HAKLARI DOKTOR HEMSIRE TOPLAM
var 46 65.7 19 27.1 65 46 .4
TOPLAM 70  100.0 70 100.,0 140 100.0

Yates Dizeltmeli x° = 19.41 SD=1 ©P<0.05

Tablo 15'de doktor ve hemgirelerin diinyada hasta
haklarinin var olup olmadigl sorusuna verdikleri cevap-
lara gore dagilimi gOriilmektedir.

Yapilan istatistiksel deferlendirmede hasta hak-
laranin var olup elmadigina iligkin ifadelerine gére hem~
gire ve doktorlar arasindaki fark Gnemli bulunmugtur
(P¢0.05).

Bu bulgu, doktorlarin h mgirelere gtre hasta. hak-
larinin varligindan daha fazla haberdar oclduklarini gbts-
termektedir. Hemgirelerin, yeni anlayig ve kavramlardan
haberdar olmak ig¢in mesleki yayinlari ve glincel basini
ockumadiklari diliglinlilebilir.

Oysa tip ve hemgirelik alaninda hasta haklari ile
ilgili geligen yeni anlayiglar en glincel konulardan biri-
gidir. Ayrica bu konu basin, simpozyumlar ve kongrelerle
duyurulmaya g¢aligilmaktadir. (Cumhuriyet Gazetesi Bilim
Teknik Dergisi (1-8 Aralik 1990) Abant hemgirelik sim-
pozyumu, 16, Ulusal Psikiyatri ve Norolocjik Bilimler Kong-
resi)

Doktorlarin hasta haklarinin var oldugunu bilmele-
ri Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde (Ek 4 ) maddelerin
birkaginda hasta haklarindan bahsedilmesinden dolayxr ocla-
bilir. '
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TABIO 16, Doktor ve Hemgirelerin Var Olan Hasta
Haklarindan Ne Kadarini Bildikleri So-
rusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagi-

lami.
VAR OLAN HASTA DOKTOR HEM$IRE TOPLANM
Yalniz bir tane
biliyor 24 34,3 12 17.1 36 25.7
Ikxi ve daha fazla
biliyor 16 22.8 5 Tel 21 15.0
Bilmiyor 30 42.9 53 75.8 83 59.3
TOPLAM 70 100.0 T0 100.0 140 100.0
x?_ = 16.14 SD = 2 P{ 0,05
Yates Diizeltmeli xg = 0.21 SD = 1 P> 0.05

Table 16'da dokter ve hemgirelerin var olan hasta
haklarindan ne kadarini bildikleri sorusuna verdikleri
cevaplara gtre dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, var olan
hasta haklarini bilip bilmeme durumlarina gdre hemgire
ve doktorlar arasindaki fark anlamli buluamugtur
(P (0.05).

Bu farkin bilmiyor satirindan ileri geldigi, bu
gatir gikartildiginda diger satirlardaki degigkenler
arasinda farkin Snemli elmadigl anlagilmigtir (P> 0.05).

Bu sonuca gore, doktor ve hemgirelerin var olan
hasta haklarini Onemli ©&lg¢lide bilmedikleri anlagilmigtir.
Avci'nin yaptigli aragtirmada da doktorlarin % 2.96'si,
hemgirelerin % 2.23'li hasta haklarini tanimlayabilmig-
lerdir. (6)
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TABLO 17. Doktor, Hemgire ve Hastalarin, Hastala-
ra Bir Iglem, Tedavi Ya da Bakim Yapil-
madan Once ve Sonra Agiklama Yapilmasi-
nin Gerekip Gerekmedigi Sorusuna Verdik-
leri Cevaplara Gore Dagilimi (n= 210)

HASTAYA DOKTOR HEMSIRE HASTA TOPLAM
ACIKIANA g % S % S % S %
Yapilmali 68 97,1 70 100.0 61 87.1 199 94.8
Yapilmamall -—- - —_— ——— 9 12.9 9 4.3
Bazen Yapil-

mall 2 2.9 - —— - ——— 2. 0.9
TOPLAM 70 100.0 70 100,0 70 100.0 210 100.0

Tablo 17'de doktor, hemgire ve hastalarin, hasta-
lara bir iglem, tedavi ya da bakim yapilmadan Once ve
sonra ag¢lklama yapililmasinin gerekip gerekmedigi sorusu-
na verdikleri cevaplara gdre dagilimi gdriilmektedir.
Buna g¥re, hemgirelerin % 100'l, doktorlarin % 97.1'i
ve hastalarin % 87.1'i agiklama yapilmasinin gerekti-
gini ifade etmiglerdir.

Aveci'nin yaptigi aragtirmada ise doktorlarin
% 31.85'i, hemgirelerin % 24.45'i hastalara tani, teda-
vi ve prognozlari ile ilgili ag¢iklama getirilmesini sa-
vuamuglardir. (6)
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TABLO 18. Doktor ve Hemgirelerin Hastalara Bir
Iglem, Tedavi Ya da Bakim Yapmadan On-
ce ve Sonra Agiklama Yapip Yapmadikla-
ri Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore
Dagilimi (n= 140)

HASTAYA AGIKLAMA DOKTOR HEMSIRE TOP LAM

S % S % S %
Yapiyor 56 80,0 51 72.9 107 T76.4
Yapmiyor 2 2.9 1 1.4 3 2.1
Bazen Yapiyor 12 17.1 18 2547 30 2l.4
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 140 100.0

*Yapmlyor ile bazen yapiyor birlegtirildi.

Yates Diizeltmeli x°= 0.63 SD=1 P> 0.05

Table 18'de doktor ve hemgirelerin hastalara bir
iglem, tedavi ya da bakim yapmadan Once ve sonra aglik-
lama yapip yapmadiklari sorusuna verdikleri cevaplara
gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore, doktorlarin
% 80,0'i, (6zellikle ameliyatlarda) hemgirelerin % 72.9~-
u hastalara agiklama yaptiklarini ifade etmiglerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalara
aciklama yapip yapmama durumlarina gore hemgirelerle
doktorlar arasindaki fark Snemli bulunmamigtir (P)>0.05).
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TABLO 19. Yetigkin Hastalarin Kendilerine Agikla-
ma Yapilip Yapilmadigi Sorusuna Verdik-
leri Cevaplara Gdre Dagilimi

SIZE AGIKLAMA S %
Yapiliyor 28 40.0
Yapilmiyor 37 52.9
Bazen Yapiliyor 5 Tel
TOPLAM 70 100.0

Table 19'da yetigkin hastalarin kendilerine agik-
lama yapilip yapilmadiglr sorusuna verdikleri cevaplara
gore dagilim. goriilmektedir. Buna gbre, hastalarin % 40'1
kendilerine agiklama yapildigini ifade etmiglerdir.

Elde edilen bu bulgularla table 18'deki bulgular
uyumr gostermemektedir. Tablo 18'de doktorlarin hastala-
ra % 80'i, hemgirelerin de % 72.9'u hastalars aciklama
yaptiklarini belirtirken, hastalarin % 40'i agiklama
yapi1ldigini ifade etmiglerdir.

TABIO 20. Hastalarin Kendilerine Yapilan Acikla-
mayl Anlayip Anlamadiklari Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi

AGIKLAMALART ANLAMA S %
Anliyocrum 24 75.0
Anlamiyorum 8 25,0
TOPLAM 32 100.0

*38 kigiye bu soru sorulamamigtir.

Tablo 20de hastalarin kendilerine yapilan agik-
lamalari anlayip anlamadiklari socrusuna verdikleri ce-
vaplara gore dagilim goriilmektedir. Buna gbdre, hastala-
ran % 75.0'1 agiklamalari anladiklarini ifade etmiglerdir.
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TABLO 21. Doktor, Hemgire ve Hastalarin, Hastalara
Bir Iglem, Tedavi Ya da Bakim Yapmadan
UOnce Izinlerinin Alinmasinin Gerekip Ge-
rekmedigi Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Go6re Dagilamai

HASTANIN DOKTOR HEMSIRE HASTA TOPLAM
1ZN1 S % S % S % S %
Alinmalal 57 8l.4 54 TTel 56 80.0 162 79.5

Alxnmamall 7 10.0 5 Tel 14 20.0 26 12.4
Bazen Alinma-

ll 6 8.6 ll 1508 —— ———— 17 801
TOPLAM 70 100,0 70 100.0 70 100.0 210 100.0
x% = 15.94 SD = 4 P< 0.05
xg = 4,18 SD = 2 P) 0,05

Table 21l.'de doktor, hemgire ve hastalarin, hasta-
lara bir iglem, tedavi ya da bakim yapmadan Once izinle-~
rinin alinmasinin gerekip gerekmedifi scrusuna verdikleri
cevaplara gdre dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalardan
izin alinmasinin gerekip gerekmedigine gtre dokter, hem-
gire ve hastalarin ifadeleri arasindaki fark Onemli bulun-
mugtur (P£ 0.05).

Bu farkin bazen alinmali satirindan ileri geldigi
bu satir ¢ikaraldiginda diger satirlardaki degiskenler
arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (P) 0.05).

Bu sonug, doktor, hemgire ve hastalarin bir iglem,
tedavi ya da bakimdan once hastalardan izin alinmasini
istediklerini gtstermektedir.

Avci'nin yaptigl aragtirmada ise doktorlarmn
% 36.29'u, hemgirelerin % 30.37'si hastalardan izin alin-
masinl, doktor ve hemgirelerin % 5.19'unun ise hastalardan



35

izin almaya gerek yok, % 19.26'si hastaya s@ylenmeden
yapilmall geklinde ifade ettikleri belirlenmigtir (6).

Bu konuda doktorlarin yanitlarindan alinan ornek

ciimleler :

Tedavi ile ilgili hastadan izin alinmaesi gerekmez,
tedavi ile ilgili bilgi doktor meslegi igindedir.

Hayati durumlarda evet, hemoglobin bakmak, kulak
yikamgk gibi durumlarda hayir.

Yapilacak igleme gtre degigir.
Bgitim ve kiiltlirel durumuna bagli.
Ameliyat gibi ekstrem durumlar diginda alinmamali.

Hasta hastaneye yatarken her tiirlii islemi yaptira-
cagina dair kagit imzalar,

Bu konuda hastalarin yanitlarindan alinan drunek

ciimleler :

Hastapin viicudu kendisine aittir.
Hastanin takdirine birakilmasi gerekir.
Doktor ne sdylerse yapilmasi gerekir.

Nasil bir iglem oldugunu bilmek ig¢in,
Hastanin duruma kendini hezirlamasi ic¢in.

Tedavi alternatiflerini ©6grenmek igin.
Benim hakkimda verilecek karary bilmek hakkim
gibi.

Bu ifadelerden hastalarin saglik ekibi Uyeleri-

nin kendilerinden izin alinmasini istedikleri anlagil-
maktadir,.



36

TABLO 22. Hastalarin Kendilerine Yapilan Iglem,
Tedavi Ya da Bakimla Ilgili Izinleri-
nin Alinip Alinmadigil Sorusuna Verdik-
leri Cevaplara Gore Dagilima

SiziN IzZNINIZ ALINDI MI 2 S %

Evet 31 44.3
Hayir * 35 50,0
Bazen 4 6.7
TOPLAM 70 100.0

Table 22'de hastalarin kendilerine yapilan iglemn,
tedavi ya da bakimla ilgili izinlerinin alinip alinmadi-
g1 sorusuna verdikleri cevaplara gére dagilimi gbrilmek-
tedir. Buna gdre, hastalarin % 50.0'1 kendilerinden isg-
lem, tedavi ya da bakimla ilgili izinlerinim alinmadigi-
ni. ifade etmiglerdir.
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TABLO 23. Hastalarin Kendilerinden Bir Iglem, Te-
davi ya da Bakimla Ilgili Neden Izin
Alinmasi Gerektigi Sorusuna Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilimi

HASTANIN fznt

NEDEN ALINMALI/ALINMAMALI S %
Evet Hastanin yapilacaklari bilme,
anlama, kavrama istegi 40 57.1

Hastanin kendi sorumlulugunu

alma istegi 6 8.6
Rahatlama istegi 8 11.4
Bilmiyorum 6 8.6

Hayar Yapilanlari bilmediginden karari
doktora birakma istegi 11 15.7

TOPLAM 70 100.0

Tablo 23'de hastalarin kendilerinden bir iglem,
tedavi ya da bakimla ilgili neden izin alinmasi gerekti-
gi sorusuna verdikleri cevaplara gtre dagilimi gdriilmek-
tedir. Buna gbre, hastalarin % 57.1'i yepilanlari bilme,
anlama, kavrama istegi nedeniyle izin alinmasini istedik-
lerini ifade etmiglerdir,
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TABLO 24. Doktor ve Hemgirelerin Hastalardan Bir
fglem Tedavi ve Bakim Uncesi Izinleri-
ni Alip Almadiklarr Sorusuna Verdikle-
ri Cevaplara Gore Dagrlim

HASTANIN IZNINI  DOKTOR HEMSIRE TOPIAM

ALIYOR MUSUNUZ ? S % S % S %

Aliyorum 56 80.0 36 51l.4 92 65.7

Almiyorum 9 12.8 15 21.4 24 17.1

Bazen Aliyorum 5 Te2 19 27.1 24 17.1

TOPLAM 70 100.0 70O 100.0 140 100.0
2

X, = 14,01 SD = 2 P {0.05

Yates Diizeltmeli x% = 0.91 SD = 1 P> 0.05

Tablo 24'de doktor ve hemgirelerin hastalardan
bir iglem, tedavi we bakim Oncesi izinlerini alip alma-
diklari sorusuna verdikleri cevaplara gbre dagilimi gi-
rilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, doktor ve
hemgirelerin hastalarin izninin alinip alinmamasina ilig-
kin ifadeleri arasindaki fark Smemli bulunmugtur P € 0.05).

Bu farkin aliyorum ifadesinden ileri geldigi, bu
satir ¢ikarilarak almiyecrum ve bazen aliyorum ifadeleri
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede farkin
anlamli olmadigi bulunmugtur (P> 0.05).

Doktor ve hemgirelerin biiylik bir bdlimlinlin hasta-
lardan izin aldiklar anlagilmigtair.
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TABLO 25. Hastalarin Iglemler Sirasinda Canlar. -
nin Yanip Yanmadigi Sorusuna Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilim

CAN YANMA S %
Canim yaniyor 29 41.4
Canim yanmiyor 35 50.0
Canim bazen yaniyor 6 8.6
TOPLAM 70 100.0

Tablo 25'de hastalarin yapilan iglemler sirasin-
da canlarinin yanip yanmadigl scrusuna verdikleri cevap-
lara gore dagilimi goriilmektedir. Buna gdre, hastalarin
% 50.,0'1 iglemler sirasinda canlarinin yanmadigini be-
lirtmiglerdir.

Canlarinin yandigini sdyleyen hastalarin % 41.4'i
ise enjeksiyon,kan alma, pansuman gibi iglemlerde canla-
rinin yandigini ifade etmiglerdir.
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Doktor ve Hemgirelerin Hasta Bir Iglemi
Red Ederse Yapip Yapmayacaklari Sorusu-
na Verdikleri Cevaplara GSre Dagilami

HASTA BIR ISLEMI
ETSE BILE YINEDE
YAPAR MISINIZ ?

RED DOKTOR HEMSIRE TOPLAM

S % S % S %

Evet
Hayar

17  24.3 35 50.0 52 35.7
53 T5.7 35  50.0 88 62.9

TOPLAM

70 100.0 70 100.0 140 100.0

2

Yates Dilzeltmeli = x™ = 8.84 SD =1 P 0.05

Tablo 26'da doktor ve hemgirelerin hasta bir ig-
lemi red ederse yapip yapmayacaklari sorusuna verdikle-
ri cevaplara godre dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hasta bir
iglemi red etse bile @ iglemi yapip yapmayacaklarina
gore, doktor ve hemgirelerin ifadeleri arasindaki fark
Snemli bulunmugtur (P ¢ 0.05).

Bu sonu¢ doktorlarin bliyllk bir boliimiiniin hasta
bir iglemi red ettiginde yapmayacaklarini gtstermekte-

dir.(% 75.7)
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TABLO 27. Doktor ve Hemgirelerin Hasta Bir Igle-
mi Red Ederse Yapip Yapmayacaklarinin
Nedeni Serusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilima

NEDEN DOKTOR HEMSIRE TOPLAM

YAPARIM S % S % S %

Hastanin iyili-~
gi ve yagamasi
icin 17 24,3 35 50.0 52 35.7

YAPMAM S % S % S %

Karar hakky has-
tanin oldugu

igin 53 757 15 21l.4 68 48.6

Istemedigi icin -~ -— 20 28.6 20 14.3

TOPLAM 70 100.0 70 100.0 140 100,0
x° = 47 .47 SD = 2 P¢ 0.05

Fisher P = 0,0019

Tablo 27'de doktor ve hemgirelerin hasta bir ig-
lemi red ederse yaplp yapmayacaklarinin nedeni sorusu-
na verdikleri cevaplars gore dagilim gorilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastanin
bir iglemi red etmesi durumunda yapip yapmayacaklarinin
nedenine gore doktor ve hemgirelerin ifadeleri arasin-
daki fark dmemli bulunmugtur (P< 0.05).

Bu farkin karar hakki hastanin oldugunun ifade
edildigl satirdan kaynaklandigr bu satir g¢ikarilarak
yapilan degerlendirmede diger degigskenler arasindaki
fark anlamli bulunmamigtir (P = 0.0019).



42

Doktorlarin bilyik bir gegunluZunun (% 75.7) ka-
rar hakkini hastaya tanidiklarindan dolayl hastanin bir
iglemi red etmesi durumunda ¢ iglemi yapmayacaklarini,
hemgirelerin yarisinin ise (% 50.0) bastanin iyiligi
ve yagamasl ig¢in iglemi yapacaklarini ifade ettikleri
gdriilmektedir.

By konuda, bir kaynakta gu agiklamalar yer al-
maktadir; Biz dogru clduguna inansak bile, ister mantik-
11 ister mantiksiz oclsun hasta tedavi olmaya mechur de-
gildir. (8)

Bu aragtirmada doktorlarain hastalarin bu hakki-
na saygl gosterdikleri anlagilmaktadir.

Bu konu ile ilgili doktorlarin yanitlarindan ali-
nan Ornek ciimleler :

- Hastanin kanuni ve kigisel hakki oldugundan.

- Sorumlulugu hastaya ait oldugundan.

-~ Hastanin iyiligi ve yagamasi ig¢in segim hakkl
clamaz.

- Amacimiz, hastayl iyilegtirmek oldugZundan.

-~ Hayati ©nemi oldugundan.

Bu ifadelerden doktorlarin mesleki amaclari ve
hastayl yagatmak i¢in hasta yerine karar verdigi ve bir
gogunda da karari hastaya biraktigl anlagilmaktadir.

Hemgirelerin ifadelerindem alinan Grnek ciimleler:

Hastanin gereksinimi oldugu igin.
Hasta tedavi igin yattigindan.
Hayati Onem tagidigindan.

~ Hastanin sagligi icin gibi.

Bu ifadelerden hemgirelerin hastalarin yerine
karar verdikleri anlagilmaktadir. Oysa hemgirelerin has-
talarin gerekginimlerini hasta ile birlikte saptamasi
gerekmektedir.
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TABLO 28. Hastalarin Kendilerinim Bir Iglem Ya da
Tedaviyi Red Haklarinin Olup Olmamasi
ve Nedeni Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilim

HASTANIN RED NEDEN OLMALI/OLMAMALTL S %
HAKKI OLMALI MI?
Evet ~-Kendisi ile ilgili karari
verme istegi 8 11l.4
~Iglemlerden,acidan korku 5 7.1l
-Bilmiyorum 3 4.3
Hayar -Daktora giiven 36 5l.4
~Kendi iyiligim dg¢in red
etmemelivim 18 25e7
TOPLAM 70 100.0

Tablo 28'de hastalarin red hakkinin olup almama-
sina ve nedeni sorusuna verdikleri cevaplara gbdre dagi-
lim1 goriilmektedir. Buna gdre, hastalarin % 77.1'i red
haklarinin olmamasi gerektigini belirtmiglerdir.

Bu konuda hastalarin yanitl&rindan Srnek climle-
ler :

~ Bana yararli geyleri ben bilemem, doktor bilir.

- Hayati durumlarda olmamali, igne yerine hap seg-
me gibi durumlarda olabilir.

— Bizdem bilgili clduklarindan ne derlerse yaplLyo-
TuzZ.

~ Tedavi olamam ¢ zaman.

- Doktor hastaligr tedavi ettigindem hasta birgey
s8ylememeli.

~ Hasta mantikli karar veremeyebilir.

~ Doktor hastasinin kotiiliglini diigiinmez gibi.
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Hastalarin % 22.8'i ise ;

~ Kigi kendisi ile ilgili karari vermeli.

~ Hasta kararini kendine gotre vermeli, iradem ba-
na aittir.

- Hastamnin istegine gore hareket edilmeli.

- Alternatifler varsa, tek alternatif varsa olma-
11 gibi nedenlerle red edebilmeleri gerektigini
belirtmiglerdir.

Bu ifadelerden, hastalar sahip olduklari hakla-
rinl bilmediklerinden bu hakki istemedikleri anlagil-
maktadir,
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TABLO 29. Doktor, Hemgire ve Hastalarin, Hastalarin
Kendi Tibbi Programini Bilmesinin Gerekip
Gerekmedigi Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilim

HASTA KENDI DOKTOR HEMSIRE HASTA TOPLAM
TIBBI PROG- g % S % s % 3 %
RAMINI BiL~

MELI MI ?

Evet 68 97.1 55 78.6 53 T5.7 176 83.8
Hayir 2 2.9 7 10.0 17 24.3 26 12.4
Kismen Bilmeli - -— 8 11.4 -~- _— 8 3,8
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 70 100.0 210 100.0

*Hayir ile kismen bilmeli birlegtirildi

xi = 13,97 SD = 2 P ¢ 0.05
xg = 0,04 SD = 1 P} 0.05

Tablo 29'da doktor, hemgire ve hastalarin, hasta-
larain kendi ti1bbi programlarini bilmesinin gerekip gerek-
medigi sorusuna verdikleri cevaplara gére dagilimi gdriil-
mektedir,

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastanin
kendi tibbi programini bilmesinin gerekip gerekmedigi du-—
rumuna gore, doktor, hemgire ve hastalarin ifadeleri ara-
gindaki fark Snemli bulunmugtur (P( 0.05).

Bu farkin doktorlar kolonundan kaynaklandigi, dok-
torlar kolonu g¢ikarildiginda, diger kolonlardaki degig-
kenler arasindaki farkin Snemli olmadigi anlagilmigtir
(P 0.05).

Bu durumda, dektorlarin, hemgirelere ve hastalara
gore, hastalarin kendi tibbi programini bilmesi gerekti-
gini daha g¢ofunlukla (% 97.1l) ifade ettikleri anlagilmak-
tadir. Bu durumda hastalarin haklarini bilmedikleri sdy-
lenebilir.
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TABLO 30. Doktor ve Hastalarin, Hastalarin Kendi
Tibbi Programlarini Bilmelerinin Nede-
ni Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore

Dagilim
HASTA KENDI PROG-  DOKTOR HASTA TOPLAM
RAMINI NEDEN Biz- 8 % S % S %

MELI

Tedaviye bilingli
katilmasi sonugla-
r1nl bilmesi ve
tedavinin etkili

olmasi icin 37 52.9 39 55.7 76 5443

Hastanin viicuduna
yapilanlari bil- ‘
mesi hakkidair 13 18.5 3 4,3 16 1l.4

Hastanin kendini
glivenli ve rahat

hissetmesi ig¢in 10 14,3 9 12.9 19 13.6
Saglik personeli-

ne gliveni ic¢in 5 7.1 - ——— 5 3.6
Bilmivyorum - ——— 2 249 2 l.4
NEDEN BILMEMELI S % S % S %
Karari doktora

bairskmna - ——— 12 17.1 12 8.6
Anlamaz 2 2.9 - —_—— 2 le4
Durumunun kotii

olmasindan korku —— —_—— 3 4,3 3 2.1
Bilmiyorum —— ——— 2 2.9 2 l.4
Onu ilgilendirdi-

gi kadarini bilmeli 3 4,3 == eme- 3 2.1
TOPLAM 70 100,.0 70 100.0 140 100.,0

Kolmogorov Smirnov = GD= 0,1666 BD= 0,2517 P) 0,05
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Tablo 30'da doktor ve hastalarin, hastalarin ken-
di tabbi programlarini bilmelerinin nedeni sorusuna ver-
dikleri cevaplara gore dagilimi gorilmektedir. Dagilimda,
doktorlarin gogunlugu (% 52.9) ve hastalarin biiyiikk bir
boliimi (% 55.7) hastanin tedaviye biling¢li katilmasa,
sonuglearini bilmesi ve tedavinin etkili olmasi igin tib~
bi programi bilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. An-
cak, yapilan istatistiksel degerlendirmede degigkenler
arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (P) 0.05).

Bu konuda doktorlarin yanitlarindan Ormnek climle-
ler :

- Tedavisini iyi takip edebilmesi i¢in.

~ Durumuna uyum saglamasi igin.

~ Doktor ile igbirligi iginde tedaviyi dlizenli yi-
riitebilmesi igin.

- Doktora gliveni artacagi igin gibi.

Bu konuda hastalarin ysnitlarindan Srnek ciimlelers

- Programa uymak ic¢in.

- Korkmamak ve rahatlamak igin.

- Hastaliginin ne oldugunu ve ne programlandigini
bilmek igin.

- Durumu ile ilgili k&tii durumlari Sgrenmemek igin
bilmemeli.

- Doktorun igine karigmamek ig¢in.

~ O konuda hastanin bilgisi olmadigir igin gibi.

Bu ifadelerden doktorlarin hastalardan gorevle-
rini yerine getirmede yardimci olmasi ag¢lisindan, has-
talarin ise, kendi viicuduna ne yapildigini ©Erenmek
igin programlananlari bilmek istedikleri anlagilmaktadir.
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TABLO 31. Doktor, Hemgire ve Hastalarin, Hastalars
Ait Kayit wve Goriigmelerin Gizli Olmasi-
nin Gerekip Gerekmedigi Sorusuna Verdik-
leri Cevaplara GOre Dagilimi

HASTAYA AIT DOKTOR HEMSIRE -~ HASTA TOPIAM
KAYITLAR

GizLi OLMALT S % S % 8 % S %
MI ?

Evet 61 87.1 63 90.0 45 64.3 169 80.5
Hayir 5 7.1 7 10.0 25 35,7 37 17.6
Bazen 4— 5.8 — - ——— - 4 1.9
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 70 100,0 210 100.0

*Bazen ile Hayair birlegtirildi

sz_ = 17.7 SD=2 P(0.05

Yates Diizeltmeli x5 = 0.07 D=1  P)0.05

Tablo 31'de doktor, hemgire ve hastalarin, hasta-
lara ait kayit ve goriligmelerin gizli olmasinin gerekip
gerekmedigi sorusuna verdikleri cevaplara gtre dagilimi
goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalara
ait kaywit ve gorigmelerin gizli olmasinin gerekip gerek-
medigine gdre, doktor, hemgire ve hastalarin ifadeleri
arasindaki fark tnemli bulunmustur (P < 0.05).

Bu farkin hasta kolonundan ileri geldigi, bu kolon
gikartildiginda diger kolonlardaki defigskenler arasinda-
ki farkain Snemli olmadigi anlagilmrgtir (P) 0.05).

Bu sonuca gore, doktor ve hemgireler hastalarin
bu hakkinin var olmasi gerektigini onaylarken, hastala-
rin kendi haklarini bilmediklerinden onaylamadiklari
s8ylenebilir.
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TABILO 32. Hastalarin Hastaneye Yattiklarinda
Kendilerine Servisin Tanitilip Tani-
t1lmadigl Sorusuna Verdikleri Cevapla-
ra GOre Dagilimi

SERVIS TANITMA S %
Tanitilda 36 51.4
Tanitilmada 34 48,6
TOPLAM T0 100.0

Tablo 32'de hastalarin hastaneye yattiklarinda
servisin kendilerine tanitilip tanitilmadigi sorusuna
verdikleri cevaplara gdre dagilimi goOriilmektedir. Buna
gore, hastalarin % 51.4'U tanitildifini ifade etmisler-
dir.
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TABLO 33, Hemgire ve Hastalarin, Hastalara Ait
Bilgilerin Neden Gizli Tutulmasi Ge-
rektigi Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilimi

HASTAYA AIT HEMSIRE HASTA TOPLAM
BILGILER NE~
DEN GIZLI KAL- S % 8 % S %
MALI

Mahremiyet 43 68.3 19 41.3 61l  56.5
Toplumda hasta-

Inkll imaja

olugmamasi

ig¢in 9 14.3 17 36.9 26 24,1

Aile fertleri-
nin iziilmemesi

igin -~ ~— 3 6e5 3 2.7
Hakki oldugu

ig¢in 7 11.1 - -— 7 6.5
Bilmiyorum 4 6.3 7 15,2 11  10.2
TOBLAM 63 100.0 46 100.0 108 100.0

*31 denek bu soruya cevap vermemigtir,
**Aile fertlerinin tiziilmemesi, hakki oldu-
gu ig¢in ve bilmiyerum birlegtirildi

x5 = 9.38 SD = 2 P ¢ 0.05

Yates Diizeltmeli xg =1.31 SD =1 P) 0.05

Tablo 33'de hemgire ve hastalarin, hastalara ait
bilgilerin neden gizli tutulmasi gerektifi sorusuna ver-
dikleri cevaplara gore dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastaya
ait bilgilerin gizli e€lmasinin nedenine gdre, hemgire
ve hastalarin ifadeleri arasindaki fark Snemli bulun-
mugtur (P ( 0.05).
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Bu farkin, birinci satirdan ileri geldigi, bu
satir ¢ikarildiginda diZer satirlardaki degigkenler
arasindaki farkin Onemli olmadigi anlagilmgtar
(P) 0.05).

Bu sonuca gtre, hemgire ve hastalarin mahremiyet
nedeni ile kayit ve gOriigmelerin gizli olmasi gerekti-
gini belirttikleri anlagilmaktadair.

Bu konuda hemgirelerin cevaplarindan glinan Or-

nek ciimleler :

~ Bagkalarinin Ogrenmesini istemedigi geyler ocla-
bilir,

-~ Benlik imgesinin sarsilmamasi ig¢in,

- Gizli hastaliklarin Sgrenilmemesi ig¢in,

~ Hasta rahatsiz olabilir,

- Hastanin O6zel hayatina saygidan, gibi.

Bu konuda hastalarin yanitlarindan Ornek ciimle~
ler :

-~ Bence sakincalidir, belki benim hastaligim ko-
tidir,

~ Ailemin bilip yikilmamasi igin,

~ Banag ait bilgilerin bana ait olarak saklanmasi
gerekir,

- Bagkalarinin sorunlariml bilmesine gerek yaok,
gibi.
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TABIO 34, Doktorlarin Hastalara Ait Kayit ve
Gorligmelerd Gizli Tutup Tutmadiklara
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Da-

g1lima
HASTANIN BILGILERINI ¢IzLI TUTUYOR- S %
MUSUNUZ ?
Evet 53 75«7
Haylr 9 1209
Kigmen 8 11.4
TOPLAM 70  100.0

Tablo 34 'de doktorlarin hastalara ait kayit ve
goriigmeleri gizli tutup tutmadiklari sorusuns verdik-
leri cevaplara gtre dagilimi goriilmektedir. Buna gbére,
doktorlarin % 75.7'si gizli tutmaya galigtiklarimi,
ancak egitim hastanesi olmasindan dolayi adli vakalarin,
kayitlarin, dosyalarin ve evraklarin tam tutulamadigi-
ni1, 6zellik arz eden (AIDS gibi) mahrem olanlarin ve
sozel gorigmelerin gizli tutulabildigini ifade etmig-
lerdir.
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TABLO 35. Doktor, Hemgire ve Hastalarin, Hastane
Masraflarli Kenusunda Hastalara Bilgi
Verilmesinin Gerekip Gerekmedigi Sorusu-
na Verdikleri Cevaplara Gdre Pagilim

HASTAYA HASTANE DOKTOR HEMSIRE HASTA TOPLAM
MASRAFLARI ILE

treiit st ve-S5 % S % S % 5 %
RILMELLI MI 2

Evet 67 95.7 68 97.1 66 94.3 201 95.7
Haylr 3 4.3 2 2.9 4 57 9 4'03
TOPLAM 70 100.0 70 100.,0 70 100.0 210 100.0
Kolmogorev Smirnov = GD = 0.1161 BD = 0,4634 P) 0.05

Tablo 35'de dektor, hemgire ve hastalarin, has-
tane masraflari konusunda hastalara bilgi verilmesinin
gerekip gerekmedigi serusuna verdikleri cevaplarin da-
g1limi goriilmektedir. Buna gbre, doktorlarin % 95.7'si,
hemgirelerin % 97.1l'i ve hastalarin % 94.3'ii hastalara
hastane masraflari konusunda bilgi verilmesi gerektigi-
ni ifade etmiglerdir. Ancak, yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede hastane masraflarinin hastalara sdylenme-
sine gbre, doktor, hemgire ve hastalarin ifadeleri ara-
sindaki fark anlamli bulunmamigtir (P) 0.,05).
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TABIO 36. Doktor, Hemgire ve Hastalarin, Hasta-
lara Hastane Masraflari ile Ilgili
Bilgi Verilmesinin Neden Gerekli Oldu-
gu Sorusuna Verdikleri Cevaplara Goére

Dagilim
HASTAYA HASTANE DOKTOR HEMSiRE HASTA TOPLAM
MASRAFLART NE-
DEN SOYLENMELI? S % S % S % S %

Maddi durumunu
ayarlamasi ic¢in 63 90.0° 67 95.7 66 94.3 194 92,4

Suistimelleri

engellemek

igin 4' 507 2 2‘9 > - 6 2.9
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 70 100,0 210 100.0

Tablo 36'da doktor, hemgire ve hastalarin, hastala-
ra hastane masraflari ile ilgili bilgi verilmesinin neden
gerekli oldugu sorusuna verdikleri cevaplara gtre dagili-
m1 goriilmektedir. Buna gbre, doktorlarin % 90.,0'x, hemgi-~
relerin % 95.7'si, hastalarin % 94.3'1 hastalara, hasta-
ne masraflari ile ilgili bilginin hastanin durumunu ayar-
layip zor duruma diigmemesi ig¢in verilmesi gerektigini ifa-
de etmiglerdir.
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TABIO 37 . Dektor ve Hemgirelerin Hastanenin Ola-
naklarinin Hasta Yararina Kullanilip
Kullanilmadigl Serusuna Verdikleri Ce-
vaplara Gore Dagilim

*HASTANE DOKTOR HEMSIRE TOP LAM
OLANAKLARI S % S % S %
Hasta yararina
kullaniliyor 27 38.6 8 11.4 35 25.0
Hasta yararina
kullanilmiyer 43 6l.4 53 75.7 96 6846
Bilmiyorum - — 9 12.9 9 6.4
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 140 100.0

**Hasta yararina kullaniliyor ile bilmiyo-
rum birlegtirildi.

2

Yates Diizeltmeli x= = 2.68 SD =1 P) 0.05

Table 37'de doktor ve hemgirelerin hastanenin ola-
naklarinin hasta yararina kullanilip kullanilmadigi soru-
suna verdikleri cevaplara gore dagilimi goriilmektedir.
Buna gtre, doktorlarin % 61.4'ii, hemgirelerin % 75.7'si
hastane clanaklarinin hasta yararina kullanilmadigini
ifade etmiglerdir,

Yaplilan istatistiksel degerlendirmede, hastane
elanaklarinin hasta yararina kullanilip kullanilmadigi-
na gore, dokter ve hemgirelerin ifadeleri arasindaki
fark dnemli bulunmamigtir (P) 0.05).

Aragtirmaya katilan dokterlarin kanilarina gbére.
ise, Tlirkiye'nin genelinde hastanelerin olanaklarinin
yetersiz oldugu ve var olan olanaklarin da personel ek~
sikligi nedeniyle hastalarin yararina yeterince kulla~
nilmadigi dogrultusundadar.

*narasal, personel, arag-gereg
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TABIO 38, Doktor ve Hemgirelerin Hastalara Bil-
gl Verirken Hangi Dili Kullandiklari
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Da-

g1lamy
HANGI DILI DOKTOR HEMSIRE TOPLAM
KULLANIRSINIZ? S % S % S %
Halk dili 41 5846 49 70.0 390 64.3
Tabbi dil - ——— 1 l.4 1 0.7
Her ikisi birlikte 29 41.4 20 28.6 49 35.0
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 70 100.0

*T1bbi dil ile her ikisi birlikte bir-
legtirildi.

Yates Dizeltmeli x> = 1.52 SD =1 P 0.05

Tablec 38'de doktor ve hemgirelerin hastalara bil-
gi verirken hangi dili kullandiklari sorusuna verdikle-
ri cevaplara gdre dagilimi goriilmektedir. Buna gore,
doktorlarin % 58.6's1, hemgirelerin % 70.0'1, hastala-
rin kiiltlirel durumlarina gore anlayabilecekleri gekil-
de bir dil kullanmayi tercih ettiklerini belirtmigler-
dir. Ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmede kul-
landiklari dile gtre, hemgire ve doktorlarin ifadeleri
arasindaki fark onemli bulunmamistir (P> 0.05).

Bu konuda doktorlarin ifadelerinden slinan &r-
nek ciimleler :

~ Hastalarin egitim ve kiiltlirel durumuna godre,

-~ Bazen hastanin hergeyi anlamasini istemeyiz, her-
geyl anlarsa o zaman onlara hicbirgey yapilamasz,

~ Morali bozulacak, psikolejik clarak yirkilacaksa
aligtirarak sdylemek igin tabbi dili de birlik-
te kullanirim,

~ Hergeyin kargiligi olmadigir di¢in tibbi dili de
kullanirim.
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TABLO 139, Hastalarin Hastanenin Giivenli Olup
Olmadi1gi ve Hastanede Kendilerine Gos-
terilen Ilgiyi Yeterli Bulup Bulmadik-
lari Serusuna Verdikleri Cevaplara Go-
re Dagilimi

39.1. HASTANE GUVENLI MI ? S %
Glivenli 61 87.1
Glivenld degil 8 11l.4
Bilmiyorum 1 1.4

39.2. HASTANEDE GUSTERILEN ILGI S %
YETERLI MI 2
Yeterli 61 87.1
Yeterli degil 4 5.7
Kismen yeterli 5 To1

TOPLAM 70 100,0

Tablo 39'da hastalarin hastanenin giivenli olup
olmadigi hastanede kendilerine gosterilen ilgiyi yeter-
1i bulup bulmadiklari sorusuna verdikleri cevaplara go-
re dagilimi goriilmektedir. Buna gore, hastalarin % 87.1-
i hastanenin giivenli oldufunu belirtirken % 87.1'i ken-
dilerine gosterilen ilgihin yeterli oldugunu ifade et-
miglerdir.

Hagtalarin kendilerine gosterilen ilginin yeter-
1li oldugunu belirten yanitlardan alinan Ornek

climleler :

Daha iyisini gdrmedifim igin yeterli,

Sigerta ve devlet hastanelerine gdre burada gos-
terilen ilgi yeterli,

- Dektor ve hemgireler her zaman ilgileniyorlar,

Doktor ve hemgirelerimizden memmunuz,

Bu ifadelerden hastalarin Universite hastanesi

digindaki hastanelerde ilgi gtsterilmediginden dolaya

Universite hastanesinden memnun olduklari anlagilmak-
tadir. Ayni zamanda hastalarin ifadelerinden, hastane~

yi ve hastanede g¢aliganlari elegtirirlerse, hi¢ ilgi

goremeyeceklerinden korktuklari dligiiniilebilir.

t
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TABLO 40. Hastalarin Bir Iglem ya da Tedavi Sira-
sinda Uzerlerinin Rastgele Ag¢ilip Ag¢il-
mad1igl Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilima

RASTGELE AGILMA S %

Agiliyor 8 1l.4
A¢ilmiyer 62 88.6
TOPLAM 70 100.0

Tablo 40.!da hastalarin iglem ve tedaviler sira-
sinda lizerlerinin rastgele agilip agilmadigl sorusuna
verdikleri cevaplara gore dagilimi goriilmektedir. Buna
gore, hastalarin % 88.6'si lizerlerinin ag¢ilmadigini '
ifade etmiglerdir.

TABIO 41. Hastalarin Herhangi Bir Iglemi Ofren-
cilerin Kendi Uzerlerinde Deneyerek
Ogrenmelerini Isteyip Istemedikleri
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gdre Da-

g1limi
BIR fgLEMI OGRENCI UZERINDE DENEYEREK S %
OGRENSIN MI 2
BEvet 23 32.9
Hayir . 47 67.1
TOPLAM 70 100.0

Tablo 4] 'de hastalarin herhangi bir iglemi
(enjeksiyon, kan alma, biyeopsi, serum takma, muayene
vb) Sgrencilerin ilk kez kendi ilizerlerinde deneyerek
8grenmesini isteyip istemedikleri sorusuna verdikleri
cevaplara gdre dagilimi goriilmektedir., Buna gtre, has-
talarin % 67.1l'i deney tahtasi olmadiklarindan isteme-
yeceklerini belirtirken, % 32.9'u,

- Bende dgrenmeyecekte kimde Ogrenecek,
~ Hocasi ile birlikteyse denemeye izin verecekle-
rini ifade etmiglerdir,
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TABLO 42, Hastalarin Herhangi Bir Aragtirmada
Denek Olarak Kullanilmay:i Isteyip Is-
temeyecekleri Sorusuna Verdikleri Ce-~
vaplara GSre Dagilim

BIR ARASTIRMADA DENEK OLARAK KULIANIIMAYI S %
ISTEME

Isterim 12 17.1
Istemenm 58 82,8
TOPLAM 70 100.0

Table 42'de hastalarin bir aragtirmada denek ola-
rak kullanilmayi isteyip istemeyecekleri sorusuna verdik-
leri cevaplara gore dagilimi goriilmektedir. Buna gbre,
hastalarin % 82.8'i denek olarak kullanilmayi istemeye-—
ceklerini, % 17.1'i,

- Gok yagli ise,

- Umitsiz bir hastaligi varsa (Kanser gibi) denek
olarsk kullanilmaya izin vereceklerini ifade etmigler-
dir.
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TABLO 43 ., Hemgire ve Doktorlarin Temel Insan Ge-
reksinimlerinin Ne Oldugu Serusuna Ver-~
dikleri Cevaplara Gdre Dagilimi

TEMEL INSAN GEREKSINIMLERI HEMSIRE DOKTOR

S % S %
Hava 32 45.7 10 14,3
Su 25 35.7 19 27.1
Besin 66 94,3 53 T5.7
Bogaltim 36 5l.4 2 2.9
Uyku 27 38.6 4 57
Dinlenme-Eglence —— —~—— 22 31.4
Agridan Kagisg 1 l.4 == ———
Sex _ 19 27.1 13 18,6
Glivenlik-Korunma-Barinma 35 50.0 24 34.3
Sevme-Sevilme~Ait olms 33 AT.1 4 5.7
Diigiinme~Okuma~Jgrenme — ———— 19 27.1
Psikolojik rahatlik - A T 17.1
Iletigim ~— =iee 3 4.3
Kendini gerc¢eglegtirme 3 4.3 - ———
Giyinme 3 4,3 12 17.1
Galigma 8 11.4 20 28.6
Mahremiyet 3 4,3 -- e
Sosyal Gilivenlik 3 4.3 - ———
Inang Ozglirliigi 1 1.4 1 1.4

*Deneklerden birden fazla cevap alinmigtir.
**Yiizdeler degigkendeki her gruba ait toplam N'e
gére alinmigtir,

Table 43'de hemgire ve doktorlarin temel insan
gereksinimlerinin ne oldugu serusuna verdikleri cevap-
lara gire dagilim. goriilmektedir. Buna gbre, hemgirele-
rin % 94.3'l, doktorlarin % 75.7'si temel insan gerek-
sinimlerinden ¢ogunlukla besini belirtmiglerdir. Oysa
bir insanin yagayabilmesi igin Oncelikle hava gereksi-
niminin yerine gelmesi gerekmektedir.
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TABLO 44. Hemgirelerin BEgitimleri ile Hasta Hak-
larindan Haberdar Olma Durumlarina G6re

Dagilim
HASTA EGITIm
HAKLART SAGLIK ONLISANS LISANS TOPLAM
KOLEJT

S % S % S % S %
Var 7 1804 3 2703 9 4209 19 2701
Yok 31 81l.6 8 T2.7 12 57«1 51 72.9
TOPLAM 38 100.0 11 100,0 21 100.0 70 100.0

Kolmegerov Smirnov GD= 0.,2394 BD= 0.3655 DP) 0.05

Tablo 44'de hemgirelerin egitimleri ile hasta hak-
larindan haberdar olma durumlarina gore dagilimi g8riil-
mektedir., Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemgire-
lerin egitimleri ile hasta haklarindan haberdar oclma du-
rumlaryi arasindaki fark dnemli bulunmamigtir (P) 0.05).

Istatistiksel olarak degrulanmamasina kargin da-
g1lima bakildiginda lisans mezunu hemgirelerin ¢ogunluk-
la (% 42.9) hasta haklarinin var oldugunu ifade ettikle-
ri goriilmektedir,
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TABIO 45. Hemgirelerin Galigma Yillari ile Hasta
Haklarinin Var Olup Olmadigi Sorusuna
Verdikleri Cevaplara G&re Dagilimi

CALISMA YILLARI HASTA HAXKLART
VAR YOK TOP LAM
S % S % S %
1-3 16 35- 5 29 6404 4'5 100.0
T+ 3 42.9 4 57.1 7 100.0
TOPLAM 20 28.6 50 71.4 70 100.0

*4-6 calisma yillari ile 7 ve iizeri birlegtirilmigtir.

Yates Diizeltmeld x2 y 213 SD =1 P> 0.05

Tablo 45'de hemgirelerin ¢alisma yillara ile has-
ta haklarinin var oclup olmadigi sorusuna verdikleri ce-
vaplara gore dagilimi gtriilmektedir,

Yapilan istatistiksel deferlendirmede, hemgire-
lerin galigma yi1llarina gore hasta haklarinin varligi-
ni bilip bilmeme durumlari arasindaki fark Snemli bu-~
lunmamigtir (P) 0.05). Calisma yillanan fazla (7 ve ii-
zeri) veya az olmasinin (1l-3) hemsirelerin hasta hakla-
rinl bilme durumunu etkileyen etken olarak ¢ikabilecegi
diiglintillirken bu kani istatistiksel olarak dogrulanmamig-
tir.
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TABIO 46 . Hemgirelerin Yaglari ile Hasta Haklari-
nin Var Olup Olmadigi Sorusung Verdik-
leri Cevaplara Gére Dagilimi

YAS HASTA HAKTARI
VAR YOK TOPLAM
S % S % S %
18-22 12 28.6 30 Tle4 42 100,0
23=-27 4 16.6 20 8363 24 100.0
28+ 3 75.0 1 25.0 4 100,0
TOPLAM 19 27.1 51 7249 70 100,0

*23-27 yag grubu ile 28 ve iizeri birlegtirilmig-
tir.

x> = 0,00 SD=1 P)0.05

Tablo 46 'dg hemgirelerin yaglari ile hasta hakla-
rinin var olup olmadigl sorusuna verdikleri cevaplara
gbre dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemgire-
. lerin yaglarina gore, hasta haklarini bilip bilmeme du-
rumlari arasindaki fark &nemli bulunmamigtir (P) 0.05).
Yas etkeninin hasta haklarini bilme durumunu etkileye-
bilecegi diigliniillirken, bu durum istatistiksel olarak
dogrulanmamig ancak dagilimda 28 yag ve lizeri grubunda-
ki hemgirelerin daha gogunlukta (% 75.0) hasta haklari-
nin var ocldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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TABLO 47. Doktorlarin Galigma Yillari ile Hasta
Haklarinin Var Olup Olmadigr Sorusuna
Verdikleri Cevaplara GSre Dagilim

CALISMA YILIART HASTA HAKLART
VAR YOK TOP LA
S % S % S %
1-3 3  50.0 9  50.0 18 100.0
4-6 14 73.3 5 26,3 19 100.0
T+ 22 66.6 11 33.3 33 100.0
TOPTAM 45  64.3 25  35.7 70 100.0
x> =2.41 SD = 2 P> 0.05

Table 47'de doktorlarin g¢aligma yillari ile has-
ta haklarinin var olup olmadigr sorusuna verdikleri ce-
vaplara gore dagrlimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degZerlendirmede, doktorla-
rin ¢alaigma yillarina gore, hasta haklarini bilip bil-
meme durumlari arasindaki fark Snemli bulunmamigtir.
(P) 0.05). Galigma yilinin fazla (7 ve lizeri) veya az
olmasainin (1-3) hasta haklarini bilme durumunu etkile-
yen etken olarak cikabilecegi diigiiniiliirken bu kani is-
tatistiksel olarak dogrulanmamigtir.
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TABIO 48. Doktorlarin Hasta Haklarindan Haberdar
Olup Olmamalari ile Hastanin Bir Iglem
ya da Tedaviyi Red Ettiginde Yapip Yap-
mayacaklara Sorusuna Verdikleri Cevap-
lara Gore Dagilimi

HASTA HASTA BIR ISILEM YA DA
HAKLARI TEDAVIYI RED EDERSE
YAPAR MISINIZ ?
EVET HAYIR TOPLAM

S % S % S %
Var 8 42,1 11 579 19 100.0
Yok 27 52.9 24 47.1 51  100.0
TOPLAM 35 50.0 35 50.0 70  100.0

Yates Dizeltmeli %= = 0,29 SD= 1 P> 0.05

Tablo 48 'de doktorlarin hasta haklarindan haber-
dar olup olmamalari ile hastanin bir iglem ya da tedavi-
vi red ettiginde yapip yapmayacaklari sorusuna verdikle-
ri cevaplara gore dagilimr goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, degigken-
ler arasindaki fark onemsiz bulunmugtur (P) 0.05). Ancak
dagilimda, hasta haklarinin var oldugunu belirten dok-
torlarin % 42.1'i hastanin red ettiZi iglemi ya da teda~
viyli yapasaklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Bu konuda doktorlarin ifadelerinden alinan ornek

ciimlelexr :

~ Amacimiz hastayi iyilegtirmek cldugundan,
- Hastaya faydali olacagindan, hasta bilemez, duy-
gusal davranir,
~ Bu hastanin zararina ise bodyle bir hakka sahip
olamaz.
Doktorlarin bu ifadelerinden, hastalarin yerine karar
verdikleri anlagilmektadair,
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TABLO 49. Hastalarin Egitimleri ile Hastalarin
Bir Iglem, Tedavi ya da Bakimla Ilgili
Izinlerinin Alinmasinin Gerekip Gerek-
medigi Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilimu

EGITIM HASTANIN IzNI ALINMALI MT ?
EVET HAYIR TOPLAM
S % S % S %
Okur"yazar 6 7500 2 2500 8 lO0.0
Ilkokul 21 777 6 22,2 27 100.0
Ortaokul-Lise 19 86,4 3 13.6 22 100.0
Yiiksekokul 9 69.2 4 30.8 13 100.0
TOPLAM 55 78.6 15 21.4 70 100,0

*Okur-yazar ile Ilkekul, Ortackul-Lise ile Yiiksek-
okul birlegtirildi.

Yates Diizeltmeli x2 = 0,00 SD =1 ©P)0.05

Tablo 49'da hastalarin egitimleri ile hastalarin
bir iglem, tedavi ya dag bakimla ilgili izinlerinin sglin-
masinin gerekip gerekmedigi sorusuna verdikleri cevapla-
ra gire dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin
egitimlerine gbre, hastalardan izin alinmasinin gerekip
gerekmedigi ifadeleri arasindaki fark Snemli bulunmamig-
t1r (P) 0.05).

Hastalarin egitim diizeyleri arttikga kendilerin-
den izin alinmasinin gerektigi ifadesinin daha fazla
clacagl beklenirken, bu durum istatistiksel olarak dog-
rulanmamigtir. Ancak dagilimda ortackul-lise mezunu has-
talarin daha g¢ogunlukla (% 86.4) izinlerinin alinmasi
gerektigini ifade ettikleri gdriilmektedir.
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TABLO 50. Hastalarin EZitimleri ile Bir Iglem
ya da Tedaviyi Red Edip Etmeyecekleri
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Da-

g1lima
BGITIM HASTA BIR ISLEM YA DA TEDAVIYI
RED ETMELI MI ?
EVET HAYIR TOPLAM
S % S % S %
Okur-yazar 3 375 5 62.5 8 100.0
flkokul 8 28,6 19 70.4 27 100.0
Ortackul-Lise 4 18.2 18 81.8 22 100.0
Yiiksekokul 2 15.4 11 84.6 13 100.0
TOPLAM 17 24,3 53 7547 70 100.0

*Okur-yazar ile Ilkokul, Ortackul-lise ile Yiiksek-
ckul birlegtirildi.

Yates Dizeltmeli x°= 1.24 SD=1 P 0.05

Tablo 5Q'de hastalerin egitimleri ile bir igslem
ya da tedaviyi red edip etmeyecekleri sorusuna verdik-
leri cevaplara gore dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, degigken-—
ler arasindaki fark Onemli bulunmemigtir (P) 0.05). Has-
talarin egitim dilizeyi arttikga bir iglemi red etmeleri
gerektigi ifadesinin daha fazla olacagil beklenirken bu
durum istatistiksel olarak dogrulanmamgtir, ve dagi-
limda okur-yazar grubunun daha gofunlukla (% 37.5) bir
iglemi red etmeleri gerektiZini ifade ettikleri g&riil-
mektedir,
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TABIO 51. Hastalarin Yaglari ile Bir Aragtirmada
Denek Olarak Kullanilmay:l Isteyip Iste-
meme Durumlarina G&re Dagilimi

YAS BIR ARASTIRMADA DENEK OLARAK

KULLANIIMAYI ISTER MIsiniz ?

EVET HAYIR TOPLAM

S % S % S %.
15-24 4 26.6 11 73.3 15 100.0
25-34 5 20.0 21 80,0 26 100.0
35-44 1 77 12 92.3 13 100.0
45-54 1 11.1 8 88,8 9 100.0
55+ 1 14,3 6 85.7 7 100.0
TOPLAM 12 17.1 58 82.9 70 100.0

*25-24 ile 35-44, 45-54 ile 55 ve iizeri yas grub-
lari birlegtirildi.

Pisher P= 0.,3350

Table 5l'de hastalarin yaslari ile bir aragtir-
mada denek olarak kullanilmayil isteyip istememe durum-
larina gore dagrlimr goriilmektedir,

Yapilan istatistiksel degerlendirmede degigkenler
arasindaki fark Snemsiz bulunmugtur (P= 0.3350). Tiim
yas gruplarinda denek oclarak kullanilmayl istememenin
daha fazla ifade edilecegi beklenirken, bu durum ista-
tistiksel olarak dogrulanmamigtir, Ancak dagilimda tim
yag grublarinda denek olmayl istemeyenlerin cogunluk-
ta oldugu gbriilmektedir.

Denek clarak kullanilmayi isteyenlerin gogunlu-
Zunu (% 26.6) olugturan 15-24 yag grubundaki hastalar
ise ¢ok yagli ya da ilimitsiz bir hastaliklari (Srnegin
kanser) varsa denek olarak kullanilmayir kabul edecek-
lerini belirtmiglerdir.

15-24 yag grubunda denek oclarak kullanilmayr is-
teMenin gencgligin atak olmayl getirdifinden olabilecegi
diigliniilebilir.
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52, Hastalarin Cinsiyetleri ile Kendileri-
ne Ait Kayit ve GoOriigmelerinin Gizli
Tutulmasinin Gerekip Gerekmedigi Seru-
suna Verdikleri Cevaplara Gore Dagili-
mi.

cINSIYET HASTALARIN KAYITLARI GIZLI OLMALI MI?
EVET HAYIR TOPLAM
s % ] % S %
Kadin 13 6540 7 35.0 20 100.0
Erkek 30 60.0 20 40,0 50 100.0
TOPLAM 43 6l.4 27 38.6 70 100.0
Yates Diizeltmeli x> = 0.01 SD=1 P} 0.05

Table 52 'de hastalarin cinsiyetleri ile kendile-
rine 8it kayit ve goriigmelerin gizli ftutulmasinin gere-
kip gerekmedigi sorusuna verdikleri cevaplara gtre da-
gilimy goriilmektedir. Buna gbre, kadin hastalarin % 65.0
1 erkek hastalarin % 60.0'1 kayit ve goriigmelerin gizlij
olmasyi gerektigini ifade etmiglerdir. Bu sonuca gbre,
kadinlar igin gizli olmasi gereken durumlarin deha faz-
la oldugu diigliniilebilir. Ancak bu durum istatistiksel
olarak dogrulanmamigtir (P) 0.05).
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TABLO 53. Hastalarin Cinsiyetleri ile Bir Iglem
Sirasinda Uzerlerinin Rastgele Agilip
Agilmadigl Sorusuna Verdikleri Cevap-

lara Gore Dagirlimi

CINSIYET UZERINIZ RASTGELE ACILIYOR MU ?
EVET HAYIR TOP LAM
S % S % S %
Kadin 4 20,0 16 80.0 20  100.0
Erkek 4 8.0 46 92,0 50 100.0
TOPLAM ~ 8 11.4 62 88.6 70  100.0

Fisher P= 0.2127

Table 53'de hastalarin cinsiyetleri ile bir ig-
lem sirasinda iizerlerinin rastgele ag¢ilip acilmadiga
serusuna verdikleri cevaplara gbre dagilimi goriilmekte-

dir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastala-
rin cinsiyetlerine gtre ilizerlerinin agilip agilmadigzs
ifadeleri arasindaki fark Snemsiz bulunmugtur (P=0.2127)

Teplumdaki bazi tabulardan dolayyr kadin hastala-
rin {izerlerinin acildigr daha gek ifade edecekleri bek-
lenirken bu durum istatistiksel olarak dogrulanmamigtir.
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TABLO 54. Hastelarin Cinsiyetleri ile Hastane
Masraflarinin Pahali Olup Olmadigi Se-
rusuna Verdikleri Cevaplara Gdre Dagi-

limi
CINSIYET HASTANE MASRAFLARI PAHALT MI °?
EVET HAYIR BILMIYORUM  TOPLAM
S % S % S % S %
Kadain 7 35.0 4 20,0 9 45.0 20 100.0
Erkek 28 56,0 7 14,0 15 30.0 50 100.0
TOPLAM 35 50,0 11 15.7 24 34.3 70 100.0

Kolmogerov Smirnov GD= 0.2100 BD= 0.3598 P> 0.05

Table 54'de hastalarin cinsiyetleri ile hastane
masraflarinin pahalil olup olmadiZl serusuna verdikleri
cevaplara gére dagilimi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede degigken-
ler arasindaki fark Onemsiz bulunmugtur (P) 0.05).

Her iki cinsiyette de hastane masraflarinin pa-
hali ocldugunu daha fazla ifade edecekleri beklenirken,
bu durum istatistiksel elarak degrulanmamigtir. Ancak
dagilimda erkek hastalarin g¢ofunlukla (% 56.0) hastane
masraflarinin pahall oldugunu belirttikleri goriilmekte-
dir.

Hastane masraflarinin pahali olmadigini sdyleyen
hastalar, genellikle saglik iicreti bir kurum tarafindan
kargilanan hastalardar.
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V. SONUG, ONERILER, OZET

Vel. SONUG

Bu aragtirma, K.T.U. Farabi Aragtirma ve Uygula-
ma Hastanesinde hasta hak ve gereksinimlerinin hemgire,
doktor ve yatan yetigkin hastalar agisindan incelenme-
gi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve teplam 210
denek lizerinde uygulanarak gu sonuglar elde edilmigtir.

Aragtirmaya alinan hastalarin % 28.6'sini kadain,
% Tl.4'lnii erkek, % 40.0'inmin 25-34 yag grubu iginde,
% 18.6'sanin yiiksekokul mezumu, % 34.3'lnlin memur,
% T2.9'unun ailedeki konumunun anne-baba, % 85.7'sinin
cerrghi kliniklerinde yattiklari, % 45.7'sinin hastane-
ye ilk kez yattigi, % 67.l'inin hastaneye yatmaya kendi-
lerinin karar verdigi belirlenmistir (Table 1-2-3).

Aragtirmada, hemgirelerin % 54.3'lniin saglik ko-
leji. mezunu olduklari, % 84.3'liniin hastalara adi ile
hitap ettikleri, doktorlarin % 91.4'Unii erkek, % 8.6~
sin1 kadinlarin olugturdugu, doktorlarin % 55.7'sini,
hemgirelerin % 44.3'lnii 26=-33 yag grubunun olusturdu-
gu, doktorlarin % 67.1'inin, hemgirelerin % 64.3'iiniin
cerrahi kliniklerinde c¢aligtiklari, doktorlarin % 47.1-
inin 7 y1l ve lizeri, hemgirelerin ise % 65.7'sinin 1-3
yi1ldan beri caligmakta ocldugu belirlenmigtir (Table 4-
5-6)e

Doktor ve hemgirelerin hastalars kendilerini ta-
nitma durumlarina gore dagilimina bakildiginda, hemgi-
relerin kendilerini tanitmalarinin daha fazla olacagl
beklenirken, aragtirmada bu durum istatistiksel elarak
dogrulanmamigtir (P) 0.05) (Tablo 7).

Hastalarin % 45.7'sinin yalniz doktorun adini
bildikleri, % 5l.4'line yattiklari servisin tanitildigy
servisi daha cogunlukla (% 75.7) hemgirelerin tanitta-
g1 ve servise gelen hastalari da gogunlukla (% 98.6)
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hemgirelerin kargiladigi belirlenmigstir (Table 8-9-10-11),

Dagilimda, doktorlarin hemgirelere gbre daha go-
gunlukla (% 34.3) hastalarla yeterli siire beraber olduk-
lari gozlikmesine ragmen, yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede degigkenler arasindaki fark Snemli bulunmamigtir
(P) 0.05) (Tablo 12).

Aragtirmaya &linan doktor ve hemgirelerden dok-
torlarin hastalarla 15 dk-1 saat arasi beraber olmayi
yeterli gordiikleri saptanmistir (P ¢ 0.05) (Tablo 13).

Aragtirmada dokter, hemgire ve hastalarin hak ta-
niminl yapamadiklari belirlenmigtir (P (0.05) (Tablc 14).

Doktorlarin hemgirelere gore hasta haklarinin var-
ligindan daha fazla haberdar elduklari saptanmigtir
(P (0.05) (Tabls 15).

Aragtirmaya alinan doktor ve hemgirelerin var
olan hasta haklarini dnemli &lciide (% 59.3) bilmedikle-
ri belirlenmigtir (P¢ 0.05) (Tablo 16). Bu bulgu, Avel-
nin bulgusuyla uygunluk gostermektedir (6).

Aragtirmaya alinan doktorlarin % 97.1'inin, hem-
girelerin % 100.0'iiniin hastalarin % 87.l'inin hastala-
ra, iglem, tedavi ve bakim yapilmadan Once ve sonra agik-
lama yaplilmasi gerektigini ifade ettikleri belirlenmig-
tir (Tablo 17). Bu bulgu Avci'nin bulgusuyla uygunluk
gostermektedir (6).

Dokter ve hemgirelerin hastalara aciklama yapip
yapmama durumlari arasindaki fark Snemli bulunmamigtir
(P> 0.05). Ancak dagilimda doktorlarin % 80'ni, hemgi-
relerin % 72.9'unun aciklama yaptiklarini ifade ettik-
leri belirlenmigtir (Tablo 18).

Aragtirmada hastalarin % 52.9'u kendilerine ag¢ik-~
lama yapilmadigini ifade etmelerine kargin % 75.0'inin
yapilan agiklamalari anladiklari belirlenmigtir (Tablo
19-20) .
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Aragtirmaya alinan doktor, hemgire ve hastalarin
bir iglem, tedavi ya da bakimdan dnce hastalarin izinle-
rinin alinmasi gerektigini ifade ettikleri saptanmigtir
(P (0.05) (Table 21). Bu bulgu, Avei'nin bulgusuyla uy-
gunluk gtstermektedir (6).

Hastalarin % 50.0'sinin iglem, tedavi ya da bakim-
la ilgili izinlerinin alinmadigini, % 57+«1'inin yapilan-
lam bilme, anlama, kavrama istegi nedeniyle izinlerinin
alinmasiniy istedikleri belirlenmmigtir. Ancak doktor ve
hemgirelerin bliylk bir bdlimiiniin ise (% 65.7) hastalar-
dan izin aldiklari istatistiksel olarak dogrulanmistir
(P {0.05) (Table 22-23-24).

Aragtirmada, hastalarin % 50.0'sinin canlarinin
yanmadiginl ifade ettikleri belirlenmigtir (Tablo 25).

Hastanin bir iglemi red etmesi durumunda doktor
ve hemgirelerin o iglemi yapmayacaklari belirlenmigtir
(P{ 0.05). Doktorlarin karar hakkini hastaya tanidikla-
rindan yapmayacaklari, hemgirelerin ise hastanin iyili-
gi ve yasamasi icin yapacaklari saptanmigtir (P) 0.05)
(Tablo 26-27).

Hastalarin, % 22.8'i hastalarin red hakkinin ol-
masinl ve % 1ll.4'U kendisi ile ilgili karara katilmak
istedigi igin bu hakkin olmasi gerektigini ifade ettikle-
ri belirlenmigtir (Table 28).

Aragtirmada, doktor, hemgire ve hastalardan dok-
torlarin, hastalarin kendi ti1bbi programini bilmesi ge-
rektigini daha g¢ogunlukla (%97.1) ifade ettikleri sap-
tanmigtir (P< 0.05) (Table 29). Bu durum hastalarin hak~
larini bilmediklerini diigiindlirebilir.

Hastalarin t1bbi programini bilip bilmemesi duru-
muna gore doktor ve hastalar arasinda istatistiksel ola-
rak fark bulunmamasina karsin (P) 0,05) hem dektorlarin
(% 529) hemdes hastalaran gogunlugu (% 55.7)' nun hasta
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nin tedaviye bilingli katilmasi, scnuclarini bilmesi ve
tedavinin etkili olmasi ig¢in bilinmesi gerektifini ifa-
de ettikleri belirlenmistir (Tablo 30).

Aragtirmada, dokitor ve hemgireler hastalarin ka-
y1% ve goriigmelerinin gizli olmasi gerektigini savun-
duklari (P 0.05) doktorlarin % 75.7'sinin gizli tuttu-
gu belirlenmigtir. Hemgire ve hastalarin ise mahremiyet
nedeniyle gizli olmasi gerektigini savunduklari saptan-
migtir (P 0.05) (Table 31-33-34).

Hastalarin, % 51.4"lniin kendélerinefservisinl
tan1t1ld1Zini ifade ettikleri: belirlenmigtir |
- (Table 32:). | ) “

Hagstane masraflarinin hastalara sGylenmesine go-
re doktor, hemgire ve hastalarin ifadeleri arasindaki
fark anlamli bulunmamigtir (P) 0.05). Doktorlarin
% 90,0, hemgirelerin % 95.7'si, hastalarin % 94.3'd
hastalarin maddi durumunu ayarlamasi ic¢cin hastaya has-
tane masraflarinin s6ylenmesi gerektigini ifade ettik-
leri belirlenmigtir (Tablo 36-35).

Hastane olanaklarinin hasta yararina kullanilip
kullanilmadigina gore, doktor ve hemgirelerin ifadele-
ri arasindaki fark Snemli bulummamigtir (P) 0.05)

(Table 37).

Kullandiklari dile gore, dokter ve hemgirelerin
ifadeleri arasindaki fark Snemli bulunmamigtir (P> 0.05)
(Tablo 38).

Hastalarin % 87.1'i hastanenin giivenli oldugunu,
% 87.1'1 kendilerine gosterilen ilginin yeterli oldugu,
% 88.6's1 iizerlerinin agilmadigi, % 67.l'inin iizerlerin-
de deneme yapilmasina izin verecekleri, % 82,8'inin bir
aragtirmada denek olarak kullanilmayl istemedikleri be-
lirlenmigtir (Tablo 39~40~41~42),
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Aragtirmada hemgirelerin % 94.3'U doktorlarin
% 75.7'sinin, temel insan gereksinimlerinden besine &n-
celik verdikleri belirlenmigtir (Tablo 43!).

Hemgirelerin egitimleri ile hasta haklarindan
haberdar olma durumlari arasindaki fark Gnemli bulunma-
masina (P > 0.05) karsin, lisans mezunu hemgirelerin go-
gunlukla (% 52.9) hasta haklarinin var oldugunu ifade
ettikleri belirlenmigtir (Tablo 44),

Hemgirelerin ¢aligma yillarina gtre, hasta hakla-
rinin varliginil bilip bilmeme durumlari arasindaki fark
tnemli bulunmamrgtir (P) 0.05). Galigme yilinin fazla
(7 ve lizeri) veya az olmasi (1-3) hemgirelerin hasta
haklarinia bilme durumunu etkileyen etken olarak c¢ikabi-
lecegi diisliniillirken bu kani istatistiksel olarak dogru-
lanmamigtir (Table 45),

Hemgirelerin yaglarina gbre, hasta haklarini bi-
lip bilmeme durumlari arasindaki fark Gnemli bulunmamig-
tar (P) 0.05). Yag etkeninin hasta haklarini bilme du-
rumunu etkileyebilecegi diigiiniiliirken, bu durum istatis-
tiksel olarak dogrulanmamigtir (Tablc 46).

Doktorlarin galigma yillarina gore, hasta hakla-
rinl bilip bilmeme durumlari arasindaki fark dnemli bu-
lunmemigtir (P) 0.05). Galigma yilinin fazla (7 ve iizeri)
veya az olmasi (1l-3) hasta haklarini bilme durumunu et-
kileyen etken olarak g¢ikabilecegi diiglinliliirken bu kani
istatistiksel olarak degrulanmamigtir (Tablo 47).

Aragtirmada, hasta haklarinin varligini ifade
eden doktorlarin, hastanin bir iglemi red ettiginde yap-
mayacaklari beklenirken bunun istatistiksel olarsk dog~
rulanmadigl bulunmugtur (P) 0.05) (Table 48i),

Hastalarin egitimleri arttike¢a bir iglem, tedavi
ya da bakimla ilgili izinlerinin alinmasini isteyen has-
talarin daha fazla olacagl beklenirken bunun istatistik-
sel olarak dogrulanmadigi saptanmigtir (P>0.05) (Tablo 49).
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Hastalarin egitimlerine gidre bir iglem, tedaviyi
red edip etmeyecekleri ifadeleri arasindaki fark Snemsiz
bulunmugtur (P) 0.05) (Table 50),

Hastalarin yaglarina gotre, bir aragtirmada denek
olarak kullanilmayr isteyip istemeyecekleri arasindaki
fark onemsiz bulunmusgtur CP=(1335olDaélllmda ise tiim
yag grublarinda denek olmayil istemeyenlerin c¢ogunlukta
oldugu belirlenmigtir (Tablo 51).

Hastalarin cinsiyetlerine gore, hastalarin kayit-
larinin gizli olup olmamasl ifadeleri arasindaki farkin
tnemsiz oldugu saptanmigtir (P> 0.05) (Table 52.).

Hastalarin cinsiyetlerine gdre, bir iglem sira-
sinda lzerlerinin rastgele agilip acgilmadaigl ifadeleri
arasindaki fark Onemsiz bulunmugtur (P =0.212} (Tablo 530.

Hastalarin cinsiyetleri ile hastane masraflarinin
pahali olup olmadiging gdre yapilan istatistiksel defer-
lendirmede fark Snemsiz bulunmugtur (P> 0.05).(Tablo 54 ),
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V.2. ONERIIER

Insani degerli bir varlik olarsk gorme gereZi once
saglik personelinin (Hemgire ve Doktor) ve halkimi-
zin hasta haklara konusunde bilgilendirilip biling-
lendirilmesinin yararli olascagina inanilmaektsdir.

Hemgire ve doktorler insan ve hasta heklarina kargi
duyarli olmalidirlar.

Bu bilgiler uygulamaya da aktarilmalidar,.

Haste haklari iilkemizde de yasalarla glivence altina
elinmgladir,

Hasta haklasri hastanelerimizin ytnetmeliklerine de
girmelidir.

Hasta hsklari, hemgirelik etkinliklerinde (Kongre,
Simpozyum, Seminer ve 12 Nayis Hemgirelik Haftasin-
da) genig kepsamli olarak islenmelidir.

Hasta haklari, saglik personeli yetigtiren okullarin
ders programlaraina konulmalidir.

Haste haklari, basin aracilifi ile (yazili ve sdzlii)
toplume da iletilmelidir.
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V.3. OZET

Bu aragtirma, hasta haklarinin hemsire, doktor
ve yatan yetigkin hastalar agisindan incelenmesi ama-
clyla yapilmigtir.

Aragtirma Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Kadin Dogum, Genel Cerrahi, Dahiliye,
Goglis-Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi, Uroloji, Goz,
K.B.B. ve NCrogirurji servislerinde yapilmigtir. Bilgi
toplama yontemi olarak hazirlanan ii¢ anket formu bu kli-
niklerde c¢aligan hemsgire, doktor ve yatan yetiskin has-
talara aragtirmacinin kendisi tarafindan tek tek goriigli-
lerek uygulanmigtir. Aragtirma sonu¢larinin istatistik-
sel olarak degerlendirilmesinde ylizdelik Ki Kare Snemli-
lik ve Kolmogorov-Smirnov Snemlilik testi kullanilmgtair.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda doktor ve
hemgirelerin biiylik ¢ofgunlugunun hasta haklarini kismen
bildikleri, ancak konu ile ilgili tam clarak bilgileri-
nin elmadigr, buna bagli olarak da hastanede yatan has-
talarin haklarini ¢ok az yerine getirdikleri ve gogun-
lukla hastalarin yerine karar verdikleri saptanmigtir.

Aragtirmaya alinan hastalarin ise sahip oldukla-
r1 haklarini bilmediklerinden hastanede ¢aligan hemsire
ve doktorlardan uymalarini isteyemedikleri, kendileri
ile ilgili kararlari g¢egunlukla saglik perscneline bi-
raktiklari ve bunun nedeninin de hastalarin iyilegme
isteginden kaynaklandlél bulunmugtur.

Bu aragtirmanin sonuglarina gbdre, lilkemizde he-
niiz hasta haklari bilinmemekte ve buna bagli clarak da
yerine getirilmemektedir.
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INVESTIGATION OF THE PATIENT'S RIGHTS NURSES
AND DOXTORS AND HOSPITALIZED ADULT PATIENTS

SUMMARY

This investigation has been carried out to de-
termine to what extent the patients rights of nurses
and dectors and hospitalized adult patients are applied.

The investigation was made at the Department of
Gynecology and Obstetrics, General Surgery, Internal
Diseases, Thoracic-Heart-Vessel Surgery, Orthopaedics,
Urclogy, Opthalmology, Otorhinclaryncology and Neuro-
surgery of Karadeniz Technical University of Trabzon
Three forms of inquiry prepared were directed to all
the nurses and doctors working in the clinics as well
as hospitalized adult patients on an invidual basis.
The results of the investigation were evaluated by
using percentoge, Chi-square significance and Kolmogo-
rov-Smirnov significance tests.

As a result of the evaluation of the data col-
lected, it was cbserved that a preat majority of the
doctors and nurses had a partial knowledge about the
bill of rights the patients, there was no satisfactory
knowledge bill of rights, only a few the bill of rights
of the patients could be applied and generally the
docters and nurses decided on the patients rights them-
selves instead of the hospitalized patients.

As the hospitalized patients were not aware of
their rights they could not ask the doctors and nurses
to comply with these rights, and requirements, accep-
ted the decisions of the health personnel about them
gince they wished to return to normal health.

In conclusion, 1t can be said that there is no
satisfoctory knoWledge about the patients rights in
ocur country and there fore no application of the same.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES!
Tip Fakdltesi Farabi Hastanesi

HASTA YATIRMA KAGIDI

Tarih :
Soyadi, Adi : Dosya No :
Dogum Tarihi : Medeni Durumu : Kayit No:
lsi ve Adresi : Erkek Kadin:
Sorumiu Yakininin Adi, Adresi Yakinlik Derecesi ve Tel No:
Gonderen Doktorun Adi ve Adresi
On Tani '
Yatiran Doktorun Adi  ve Imzasi
Yatacagi Bolim, Oda No
Ucret (Siif ve Tutari )
Alinan  Avans ; Geriye kalan :

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Bashekimligine

1. Hastanenizde kaldigim ( Veya Hastamin Hastanenizde kaldigi siire icinde)
odemem veya hastamin odemesi gereken bitun Ucretleri odeyecegimi yu-
kimtenirim.

2.1lgili Doktorun gerekli gorecedi cerrahi ve tibbi islemlerle anestezi uygu-
lamasina misaade ederim.

3.Muayene, rontgen ve tedavilerimizle ilgili olarak Hastanenizde dizenlenen
gozlem notlarini, rontgen filmlerini ve fotograflar) Ucretlerini odemis ol.
sak bile isterniyecegimi kabul ederim.

4_Hastanenizdeki bitun esyalartmi aldim.

Hastanin ( veya hastanin sorumlu yakmninin )
Adi ve imzasl

]lgili doktorun tavsiyelerine aykiri olarak hastanenizden ckiyorum ( veya has.
tami hastaneden cikariyorum. )

Bitiin sonuclardan sorumlu olacagimu  bildiririm.

Hastanin ( veya hastanin sorumlu yakininin)

Adi ve imzasl
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HASTATARDAN ONAY ALMA ILE Irciri BILGI

ONAY NEDIR ?

Belirli bir doktorla, belirll bir hasta arasinda
belirli bir zamanda 6zel bir konugma sonucu alinan bir
delildir. Ancak kontrat degildir (1l4). Sadece hastanin
bir t1bbi igleme girmeyi kabul ettiZini gtsteren form-
dur (5).

ACIKIAMALI ONAY NEDIR ?

Hastanin, dnerilen tedavinin ya da uygulamanin
alternatiflerini, tiiriinii, risklerini ve kendisine sag-
layacagl yararlarin tam olarak anlatildiktan sonra ali-
nan formdur (Hershey 1969), (5). Bundan dolay:l hastanin
bir onay formu imzalamig olmasi ¢oziim degildir. Eger
hasta ne igin razi ocldugunu anlamamigsa form geqerli
degildir (14).

Hastanin onay formunu imzalamasi ig¢in baski ys-~
pilmaz. Doktor, etkin roli nedeniyle onay igleminde has-
taya baski yapmak durumunda kalasbilir. Bu durumde hasta-
nin istekli karar vermesi engellenmig olur. Oysa onay
igleminde en Snemli &Ee, karar Szgiirliigidir (9). Hasta
ameliyathanede fikrini degigtirebilir. Bu durumda onay
formu gegerliligini kaybeder ve dckiorun operasycndan
vazgecmesi, onay formunun yeniden diizenlenmesi gerekir.
Bu yasalara uygundur ve hastanin da hakkidir. Ayrica
premedikasyon yapilmig bir hasta onay vermek ic¢in yet-
kili degildir (14).

Gegerli onayin prensibleri Angio-Amerikan kanun-
lari ile ortays c¢ikarilmistir (9). Gegerli onayin pren-~
sibi, ilk olarak; bireysel otonomiyi desteklemek, ikin-
¢i olarask; uygun karar vermeyl saglamak ve hasta oclma-
g1 beklenen riskleri bilerek son karari kendisinin ver-
mesi geklinde tanimlanmaktadir (14).



1964 yilinda 18'nci Diinya Tip Asemplesi tara-
findan yapilen Helsinki Demeci, 1979 yilinda tekrar
gdzden gegirilerek HEW (U.S. Department of Health, Edu
cation and Welfare) Departmani tarafindan gegerli onay
esaslari gdyle tanimlanmigtir :

- Hazirlanan iglemin agiklanmasi

- Var olan faydea ve risklerin agiklanmasi

- Planlanan iglemin var olan alternatiflerin agik-
lanmasa

- Iglemden vazgecme i¢in sans (zaman) tanima

Onay formundaki hastanin imzasi ¢ok kiigiik bir-
gey demektir. Glinkii gogu zaman gaba gdsterilip gerek-
1i bilgi hastaya verilse bile, hasta yine de cahil
kalabilir, Literatiirde anlamli {gegerli) bir onay elde
etmede i esas alanda zorluklar vardir Bunlar :
Bilgiyi kim veriyor ?

- Ag¢aiklanan bilgi nedir ?
-~ Bilgi nerede verildi ?

Bir g¢gok doktor hastalardan, egitim eksikligi,
ilgi noksanligl ya da yiiksek anksiyete gibi nedenlerle
gecerli onay alabileceklerine inanmaz (9).

Gegerli onay formunu almak dektor sorumlulugun-
dadir. Ancak hemgireler de doktorun teknik dilinden
anlamayan ya da yanlig anlayan hastaya ag¢iklama yapmalla
ve sorularina cevap vermelidirler (14).
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Hastanin Insan Hasklari Beyannamesi

1~

2-

Hastanin saygili ve omuruna yakigir bir teda-
vi gbrme hakki vardair.
Hastanin anlayacagl gekilde, hastaligi ile
ilgili teghis, tedavi ve pregnozu (hastali-
gin gidigi) hakkinda doktorundan bilgi edin-
me hakki vardir.
Bu bilginin hastaya verilemeyecegi durum-
larda, sz konusu bilginin hastanin yakin-
larindan birisine verilmesi dogru olur.
Hastanin kendisini tedavi eden doktorun
adini bilme hakki vardir.
Hastanin herhangi bir tibbi iglem ya da teda-
viye baglanilmadan Once onsayinin alinmasini
bekleme hakki vardir (onay ile ilgili genig
bilgi Ek-3'dedir)
Hastanin yasalarin izin verdigi &lgiilerde,
tedaviyi red etme ve bunun sonucunda ortaya
gikabilecek sorunlardan haberdar olma hakki
vardir.
Ayrica ziyaret¢iyi, hastane ile resmen
iligkisi olmayan kigileri, hastane ile
resmen iligkisi olan fakat hastanin ba-
kim ve tedavisi ile direkt ilgili olma-
yan kigileri, sosyal galisanlari ve ka-
yitlarinin gogaltilmasinl red etme hak-
ki vardir.
Hastanin kendi tibbi bakimi ile ilgili prog-
rami ve Ozel yagamini ilgilendiren hergeyi
bilme hakki vardar.
Hastanin saglig: ile ilgili kayit ve goriigme-
lerin gizli tutulmasini isteme hakka wvardir.
Hastalarin hastanede, ftedaviye zarar
vermedigi siirece, kendi kigisel kiyafet-




lerini giymesi, dini ve bagka anlamli
simgelerini tekma ve fiziksel muayene-
81 siresinde kendi cinsinden kigilere
muayene olme hakki vardir (3).

7~ Hastanin hastanenin kapasitesi Olgiilerinde,
hizmet bekleme hakki wvardir.

Hastane, vakanin durumuna gdre, hastayis
bagke bir hastaneye sevk edebilmelidir,
BOyle durumlarda Once sevk edilecek ku-
ruma haste ile ilgili bilgiler verdik-
ten sonra nakledilebilir. Ancak hastaya
nakil etmek icin Once nakledilecek kuru-~
mun bu nakli ksbul etmesi gerekir.

8- Hasta, kendi bakimini ilgilendirdigi orands,
bulundugu hastanenin bagke saglik kurumlari
ya da egitim kurumlari ile olan iligkileri
konusunda bilgi sshibi olms hakki vardir.

Hasta kendi tedgwvisi ile ilgili mesleki
iligkisi olan kigilerin adlarani bilme
hekki wvardar,

S- Hastenin kendi sagligi ile ilgili olumlu bir
bakimin devamini bekleme hakki vardir.

Hestanin, Onceden randevu saatlerini ve
saglik personelini nerede bulabilecegi-
ni bilme hakkia vardir.
Hastanin taburcu edildikiten sonra kendi
doktoru ya da doktorunun bir yardimcisi
tarafindan saglaginin siirekli kontrol
edilmesini sagleayacak bir meksnizmanin
igleyecegini bekleme hakki vardar.
10- Hasta, Odeme kaynagi ne olursa olsun faturayx
inceleme ve onunle ilgili bilgi edinme hakki-
na sehiptir.



1ll- Hastane, hastenin tedavisini etkileyecek bir
aragtirma yapilacak ve hastayi denek olarak
kullanaceksa, bu konuda hastaye aciklama y=a
pilmeladar,

Ayrica hastanin bu tiir arasgtirme proje-
lerinde yer alaip almamaya karar verme
hakki vardir.

12~ Hestanin, bir haste olarak hastane kuralla-
rin1 ve diizenlemelerini bilme hakki vardir.

Hastanelerde, bir hastaligin Onlenmesi
ve tedavisi ig¢in gerek saglik ekibinin
egitimi gereksehastelarin egitimi wve
klinik aragtirmalaerin ylirlitlilmesi ile
ilgili fearkli uygulamelari wvardir.

Blitiin bu uygulamalarin hastanin bir in-
san oldugu diiglinlilerek yliriitiilmesi gere-
kir., Bu hakkil hastaye tanimayl basgarmek
hestanin haklarinin kcrunmesinde bagari-
y& ulasmayl geranti eder.(6,7,13,26,27)



( EK-4 )

TIBBI DEONTOLOJI NIZAMNAMESI'NDEN ALINAN Ircini MADDELER

Karar Sayisi : 4/12578 Kebul Tarihi: 13.1.1960

MADDE 1. Tabib ve dis tabiblerinin, deontoloji
bakimindan miikellef olduklari kaide ve esaslar bu ni-~
zamnamede gosterilmigtir.

6023 sayila Tiirk Taebibler Birligi Kanunumun 7 nei
maddesi mucibinde tabib odelarina kayitli bulunan tabibd
ve dig tabibleri bu nizamname hiikiimlerine tabidirler.

BIRINCI KISIM
UMUMI KAIDE VE ESASLAR
MADDE 2. Tabib ve dig tebibinin bagta gelen va-
zifesi, insan sagligina, hayatine ve gahsiyetine ihti-
mam ve hiirmet gostermektir.

Tabib ve dig tabibi ; hastanin cinsiyeti, irki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahleki diiglinceleri, karak-
ter ve gahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi
kanaati ne olurse olsun, muayene ve tedavi hususunda
azami dikkat ve ihtimami gbstermekle mikelleftir.

MADDE 4. Tabib ve dig tabibi, meslek ve sanati-
nin icresi vesilesiyle muttali oldufu sarlari, kanuni
mecburiyet olmadikce ifga edemez.

Taibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlar-
da bahis konusu olan vekalardea, hastanin hiiviyeti ag¢ik-
lanamaz.

MADDE 5. Saglik miiesseselerinde tatbik olunan
usul ve kaideler muhfuz olmak lizere, hasta; tabibini
ve dig tabibini serbestge seger.

MADDE 1l. Tecriibe maksadil ile insanlar {izerinde
hi¢cbir cerrahi miidahale yapilameyacagi gibi ayni mek~
satla, kimyevi, fiziki veyas biyolojik gekilde herhangi



bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermeyecegi-
ni klinik veya laboratuar muayeneleri neticesinde sa-
bit oldugu takdirde, daha Once mutat tecriibe hayvanlari
fizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali te-
sirleri anlasilmig olan bir tedavi usuliinlin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi
igcin, hastaya faydalia olacaginin ve muvaffakiyet elde
edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden daha
elverigsiz bir netice alinmayscaginin muhtemel bulun-
masl sarttair.

Evvelce tecriibe olmamakla beraber, zZarar verme-
sine ihtimal bulunmayan ve hastayil kurtarmasi kati go-
riilen bir miidahale yapilabilir.

Ixinci KISIM
MESLEKDASLARIN HASTALARI VE MUNASEBETLERI

MADDE 14. Tabib ve dig tabibi, hastanin vaziye-
tinin icabettirdigi sihhi ihtimama gbsterir. Hastanan
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadiga
takdirde dahi, istirabini azeltmaya veya dindirmeye
caligmakla miikelleftir,

Tabib ve dig tabibi, hastasina timit vererek te-
selli eder. Hastanin meneviysti lizerinde fena tesir yap-
mak suretiyle hastaligin aerimasi ihtimali bulunmadiga
taekdirde, teghise gtre alinmasi gereken tedbirlerin
hastayas agikca stylenmesi lazimdir. Ancak, hastalaigan,
vehim goriilen akibet ve seyrinin gaklanmasi uygundur.

Meg'um bir pronostik hastonin kendisine ¢ok bli-
yilk bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan
bdyle bir pronostigin ailesine agiklanmamesi istenil-
memigs veya agiklanacagil gahis teyin olunmamig ise, du-
rum ailesine bildirilir.



MADDE 24, Hasta, konsililtasyon yapilmasini arzu
ederse, miidavi tabib veya dig tabibi bu talebi kabul
eder, :

Miidavi tabib veya dig tabibi, konsililtasyon ya-
pilmasine liizum gordiigl tekdirde, keyfiyeti hastaya
bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde miidavi
tabib veya dig tabibi hasstasini birakabilir.

MADDE 26. Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir
konsiiltasyon zapti ile tesbit ve bu zabit miigtereken
imza olunur.

Konsiiltesyon neticesi, ayrice en yagli tebibd
veya dig tabibi tarafinden hasteys bildirilir. Netice
bildirilirken, hastanin veya yaskinlaerinin maneviyati-
n1 bozecak veya kendilerini tereddiit ve glipheye diigii-
recek miiphem ve imali sSzler sarfedilmesi ceiz degil-
dir.

MADDE 29, Konsililtasyon tabip veya dig tabibi,
hastanin i1srarli talebi olmadikcae hastayi tedavi ede-
mez.

Konsliltan tabip veyes dig ftabibinin konsiiltasyom
icabettirmig olan hastaligin devami miiddetince miidavi
tabibin muvafekati clmedan hastanin yenine ayni haste-
lak icin mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz
degildir.



( EE-5)

HEMSIRE
Denek No :

Galigtiga Servis :

1-

Ka¢ yagindasiniz ?
a. 18-22

b. 23-27

c. 28-32

d. 33+

Mezun oldugunuz okul nedir ?
8. Seglik meslek lisesi

b. Onlisans

c. Lisans

Ka¢ yildar caligiyorsunuz 7
8. 1-3 yal

b. 4-6 yal

c. 7-9 yn11

d. 10+

Servise ilk kez yatan hasteyas kendinizi
tenitirmisiniz ? (edinizi sdylermisiniz)
&. Evet

b. Hayir

¢c. Bazen (sorarlarsa)

Genellikle hastalarinize nasil hitap
edersiniz ?

a. Adl ile

b. Tanisi ile

c., Amca, teyze, dede gibi

Servise ilk kez gelen hestaylr genellikle
kim karsilar ?

&. Ben (hemgire)

b. Personel

Kolen No
1-2




10~

11~

12-

14-

15~

l6-

¢. Sekreter

d. Doktor

e. Hickimse .

f. Diger

Sizce hak nedir ? 9
Sizce yszili hasta. haklari var midir ? 10
a. Vardir (9. soru scrulacsak)

b. Yoktur

Sizce bunlar nelerdir ? 11

Sizce temel insan gereksinimleri nelerdir ? 12

Hastalarinizla yeterli slire beraber olabi-

liyormusunuz ? 13
a. Evet

b. Hayir

¢c. Kismen

Sizce yeterli slire ne kadar clmali 7 14

Sizce tedavi ve bdliim iglemleri yapmadan

dnce ve sonra hastalera aciklems yapilmalimi?15
8. Evet

b. Hayar

Siz sgiklama yapiyor musunuz ? 16
a. Evet

b. Hayir

c. Bazen

Sizce tedavi ve iglemlerle ilgili hastanin

izni (onayi) alinmala m ? 17
a. Evet

b. Hayar

c. bazen

Siz izin aliyor musunuz .? 18

a. Evet



17~

18-

19-

20~

21~

22~

b. Hayar
c. Bazen

Sizce hastanin kendi tibbi bakimi ile ilgili
plan ve programi bilmesi gerekir mi ?

a. Evet

b. Hayar

Hasta tedavi ya de bakim iglemlerinden biri-

19

ni red etse bile yine de yapmaniz gerekir mi? 20

a. Evet b. Hayar

Neden :

Sizce hastelare ait keyit ve gorilismelerin
gizli tutulmasa gerekir mi ?

a. Evet b. Hayar

Neden :

Sizce hastanenin tim olanaklari hastalarin
yvararina kullanilabiliyor mu ?

a. Evet

b. Hayair

Sizce hastane masraflari konusunda hasta ve
ailesine bilgi verilmeli mi ?

8. Bvet b. Hayar
Neden :
Hestalariniza bilgi verirken agagidaki dil-

lerden hangisini deha ¢ok kullanirsiniz 7
8. Halk dili

b. Tabbi dil

c. Ikisini birlikte

21

22

23

24



DOKTOR

‘ Kolon No
Denek No H 1-2
Calagtigar Servis :
1- Cinsiyeti 3
&. Kadin b. Erkek
2- Ka¢ Yagandasiniz ? 4
&, 25-34
c. 45-54
de 55+
3~ Hastalare kendinizi tanitirmisainiz ?
(AGinizi sbylermisiniz) 5
a. Evet
b. Hayir
4~ Genellikle hastalarinizin adini biliyor musu-
nuz ? 6
&. Evet
b. Hayar
5-~ Sizce hak nedir ? 7
6- Sizce yazili haste haeklarai var midar ? 8
a. Vardir (7. soru sorulascak)
b. Yoktur
7- Sizce bunlar nelerdir ? 9

8- Sizce temel insan gereksinimleri nelerdir ? 10



10-

11~

12~

13-

14~

15~

Hastelarinizlae yeterli slire beraber olabili-
yormusunuz ?

a. Evet

b. Hayar

c. Kismen

Sizce bu silire ne kadar olmela ?

Tedavi ve iglemleri (pansuman, muayene, rdnt-
gen) yapmadan tnce ve sonra sizce hastaya
aciklame yapilmali mi ?

a. Bvet

b. Hayir

Siz asgiklama yapiyor musunuz ?
8. Evet

b. Hayar

c. Bazen

Sizce tedavi ve iglemlerle ilgili hastanin
izpni (onayi) alinmali mi ?

a. Evet

b. Hayar

Siz hastanin iznini aliyor musunuz ?
a. Evet

b. Hayir

c. Bazen

Hasta bir tedavi ya da iglemi red etse bile
yine de yapmaniz gerekir mi ?

&. Evet b. Hayir

Neden :

11

12

i3

14

15

16

17



16~

17-

18-

19-

20~

Sizce hastanin kendi tabbi bakima ile
ilgili programi bilmesi gerekir mi ?
a. Evet , b. Hayair

Neden :

Sizce hastalara ait kayat ve goriigmelerin

gizli tutulmasi gerekir mi ?
a. Evet
b. Hayir

Siz gizli tutuyor musunuz ?
a. Evet

b. Hayar

c. Kismen

Sizce hastanenin tim olanaklari hasts
yararaina kullenilebiliyor mu ?

a. Evet

b. Hayair

Sizce hastane masraflari konusunda hasis
ve ailesine bilgi verilmeli mi ¢

8. Evet b. Hayir

Neden. ¢

Hastalariniza bilgi verirken aegagidaki
dillerden hangisini dsha g¢ok kullanir-
ganiz ?

18

19

20-

21

22

23



Denek No H ‘
Yattagyr Servis :

1~

2~

Cinsiyeti
8., Kadan b. Erkek

Tanisa

Medeni Durumunuz ?
8., Bvli b. Bekar

Ka¢ yagindasiniz ?
a. 15-24

b. 25-34

c. 35-44

de 45-54

e. 55+

Kolon No

1-2

c. Dul

Egitim durumunuz nedir ? 7

a. Okur-Yazar
b. Ilkokul

c. Ortackul
d. Lise

c. Yliksekokul

Mesleginiz nedir ?
a. Isgci

b. Memur

c. BEmekli

d. Serbesit meslek
e. Ev kadina

f. Ogrenci

Ailedeki konumunuz nedir ? 9

&. Anne-bebea
b. Gocuk
c. Diger



10-

11l-

12~

Hastaneye kacinci yatagimz ?
a. Birinci
b. Ikinei
c. Uclincii
d. Dort +

Ka¢ glindlir hastanede yatiyorsunuz %
a. 1-5

b. 6-10

c. 11-15

d. 16 +

-3

Hgsteneye bagvurmaniza kim karar verdi

a. Kendim

b. Egim

c. Birlikte (anne-baba-kendisi, egi ve
kendisgi)

d., Diger

Servise kabul edildiginizde sizi kim
kargilada ?

a., Hemgire

b. Doktor

¢. Personel

d. Hickimse

e. Diger

Servise kabul edildikten sonrs size ser-
visteki banyo, tuvalet, mutfak, hemgire
odasi, doktor odasi, sekreter ocdasa tek
tek gosterildi mi ? (evet ise 13. soru
sorulacak)

a. bvet

b. Hayar

Kim gosterdi ?

8. Hemgire

b. Personel

c. Diger hastalar

d. Sekreter

10

11

12

13

14

15



4=

15~

17~

i8.

Sizden sorumlu olan hemgire ve doktorun
adiny biliyor musunuz ?

&, Yalmiz doktorun adini biliyorum

b. Yalniz hemgirenin adini biliyorum

¢, Her ikisini de biliyorum

d. Her ikisini de bilmiyorum

Tedavi ve bekim iglemleri yapilirken
(pansuman muayene vb.) saglik personeli
tarafindan grup Oniinde rastgele iizeriniz
agiliyormu 7

a. Evet

b. Hayir

Tedavi, iglemler (enjeksiyon, ken alme,
pansuman, muayene, rontgen) ve bakim
yapllmadan Once ve sonra sizce hastays

aciklame yapilmali mi ?

a. Evet
b. Hayir

Bize agiklama yapilayor mu ? (evet ise
18, soru sorulacak)

a. Evet

b. Hayir

Yapilan agiklamalar agik-segik anlagilir-
miydal ?

a. Evet

b. Hayir

Yapilaen iglemler sirasinda caninlz ¢okK
yaniyormu ?

a. Evet

b. Hayir

c. Bazen

16

17

18

19

20

21



20- Doktor ve hemsirelerin karginizde (vizitlerde)
sizin hekkinizda tibbi dille konugmelari sizi

21~

22~

23-

25~

nasil etkiliyor ?

&. Mersk ediyorum

b. Korkuyorum

c. Sikinti duyuyorum

d. Durumumun koti oldugunu diisiiniiyorum
e. Anlamiyorum

Sizce hastanede yatarken tedavi, iglemler
ve bakimle ilgili hastanin fikir ve izni-
nin glinmasy gerekir mi ?

a. Evet b. Hayir

Neden :

Yattiginiz siire iginde bu konulerda sizin
fikir ve izniniz &lindi m ?

&. Bvet

b. Hayir

¢c. Kismen

Sizce, hastanede yatmakta olan bir hasta
tedavi, bekim ve iglemlerle ilgili seg¢im
yapma ya da red etme hakkine sahip olma~
11 midar ?

&. Eveil b, Hayir

Neden :

Sizce, hastamin kendi tibbi bakima ile
ilgili plan ve programi bilmesi gerekir mi?
a., Evet b. Hayir

Neden :

Sizce, hastaliginize ait kayit ve goriigme-
lerin gizli ftutulmasi gerekir mi ?

a. Evet b, Hayir

Neden :

22

23

24

25

26

27




26~ Sizce hastane yeterince glivenli bir
ortam m1 ? 28
a. Evet
b. Hayar

27~ Hastanede kaldiginiz silire iginde size
gosterilen ilgi yeterli mi ? 29
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

28~ Sizce, hastane masraflari konusunds

hasta ve ailesine bilgi verilmeli mi ? 30
a. Evet b. Hayar
Neden :

29- Sizce, hastane masraflari pehali mi ? 31
&. Evet
b. Hayar

c. Bilmiyorum

30- Tap veys hemgire ogrencilerinin bir
iglemi (enjeksiyon, kan elma, biyopsi,
serum takma, muayene v.b) ilk kez gi~-
zin lizerinizde deneyerek OZrenmesini
istermisginiz? 32
a. Bvet
b. Hayir

31~ Herhangi bir tip ya da hemgirelik
aragtirmasi i¢in denek olarsk kul-

lanilmek istermisiniz ? 33
a. Evet
b. Hayar
32~ Sizce hak nedir ? ) ﬂégg4
e ®
yo»
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