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Hastalarin Radyolojik Tetkikler Hakkinda
Bilgilendirilme Diizeyleri ve Karsilasilan Etik ve Tibbi
Sorunlar

OZET

Amagc: Radyoloji kliniginden istenen tetkiklerde doktoru tarafindan yeterince
bilgilendirilen hastalarda hasta uyumunun ve tetkik kalitesinin arttig
gozlemlenmistir. Klinik branslardan yapilan ultrasonografi ve girisimsel radyolojik
tetkik isteklerinde yapilacak tetkik hakkinda hastalarin  doktor tarafindan
bilgilendirilme oranlar1 ve buna bagli karsilagilan etik ve tibbi sorunlara dikkat
¢ekmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimize bagvuran 1000 hastaya (550 erkek, ortalama yas 44; 450
kadin, ortalama yas 42 yil) kendilerine yapilacak tetkik hakkinda bilgilendirme
diizeylerini degerlendirecek cevabin evet ya da hayir oldugu basit sorular
yoneltildi. Hastaya istenen tetkik ile ilgili doktoru tarafindan bilgi verilip
verilmedigi, tetkikin neden istendigini bilip bilmedikleri, kendilerinden istenen
tetkikin ne oldugunu ve yapilis seklinin nasil oldugu hakkinda bilgileri olup
olmadigr ile ilgili basit ve anlasilir sorular yoneltildi.

Bulgular: 1000 hastanin 880’inin (%88) tetkik hakkinda doktor tarafindan
bilgilendirilmedigi, 710 hastanin (%71) tetkik hakkinda bilgisinin olmadig:
saptanmistir. Tetkik hakkinda bilgisi olan hastalar (290 hasta) nereden bilgi
aldiklar1 ile ilgili simiflandirildiginda; 120’si doktor tarafindan (%41,4), 90
hastanin (%31) tetkiki daha once yaptirdigi, 44 hastanin (%15,2) tetkik yapilan
diger hasta ve yakinlarindan bilgi aldigi, geri kalan 36 hastanmn ise (%12,4) cesitli
basin-yayin organlar1 ve internetten bilgi aldiklar1 saptandi.

Sonu¢: Yaptigimiz arastirma sonucu hastalarin yapilan tetkikler hakkinda bilgi
diizeylerinin az oldugu ve hastalarin  doktorlar1 tarafindan yeterli
bilgilendirilmedigi sonucuna varilmistir. Tetkik hakkinda bilgisi olmayan ya da
yanlig bilgi sahibi olan hastalarin tetkik esnasinda ki uyumsuzlugu tetkik kalitesini
diisiirmekte tantya ulagsmay1 giiclestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetkik, Hasta Haklari, Hastalarin Bilgi Diizeyi, Hekim-Hasta
Miskisi

Information Status of the Patients about Radiological
Examinations and Encountered Ethical and Medical

Issues

ABSTRACT

Aim: It is observed that the patient compliance and technical quality is increased
in sufficiently informed patients by the doctor at the examinations requested from
the radiology clinics. We aimed to point to rate of the patients have been informed
by the doctor about ultrasound and interventional radiological examinations
requested from the clinical disciplines and accordingly encountered medical and
ethic problems.

Methods: Simple yes or no questions were asked to 1000 patients (550 male,
mean age 44, 450 women, mean age 42) admitted to our clinic to assess their level
of information about the investigation. Whether the patients were informed by the
doctor, know why and what is the examination wanted and knowledge about the
way of technique were asked to the patients simply and clearly.

Results: 880 of 1000 (88%) patients were not informed by the doctor about tests,
710 patients (71%) had no information about the examination. Patients with
information about research (290 patients) classified according to source of the
information; 120 patients were informed by the physician (41.4%), 90 patients
(31%) had examination before, 44 patients (15.2%) received information from the
relatives and other patients examined, while the remaining 36 patients (12.4%)
were found information from a variety of media organs and from the internet.
Conclusion: As a result of our research it is concluded that information status of
the patients about radiological examinations is insufficient and the patients are not
informed adequately by clinicians. Patient non-compliance during the examination
because of having no information or false information decreases the quality of the
investigation and makes it difficult to reach the diagnosis.

Keywords: Examination, Patient Rights, Information Status of the Patients,
Physician-Patient Relationship
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GIRIS

Kelime manast “duygu, diisiince veya
bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla iki kisinin
karsilikli olarak birbirlerine aktarmasi’ olan iletigim
tip alaninda da oldukg¢a dnem arz etmektedir (1,2).
Etkilesimin oldugu her yerde iletisim ve iletigimin
oldugu her yerde etkilesim vardir. Bu iki unsur,
birbirlerinin vazge¢ilmez pargalaridir. Bu etkilesim
sonucu insanlar karsisindaki kisiler iizerinde olumlu
ya da olumsuz etki birakabilir. Hasta tizerindeki bu
olumsuz etkilerin hasta agisindan olumsuz sonuglar
olusturabilecegi disiiniilmektedir (3). Hasta ile
hekim arasindaki kalitesiz iligki hastanin tedaviye
uyumunu ve tedavi yanitini da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (4).

Radyolojik incelemeler hasta ile birebir
iletisime dayalt olup hastanin tetkik hakkindaki
bilgisinin olmasi tetkik yapan doktor ile uyumunu
artirmakta ve bunun sonucunda tetkik kalitesi
artmaktadir. Bu caligmada klinisyenler tarafindan
yapilan ultrasonografi ve girisimsel radyolojik
tetkik isteklerinde hastalarn yapilacak islem
hakkinda bilgilendirilme diizeyleri karsilagilan etik
ve tibbi sorunlarin aragtirtlmasi amaglanmaistir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma radyoloji  poliklinigine
bagvuran  eriskin  hastalara  uygulanmistir.
Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formlarmin yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak doldurulmasiyla toplanmistir.
Calismaya radyoloji  poliklinigine bagvurmus
degerlendirilmeleri tamamlanan, iletisim
kurulabilen her iki cinsten arastirmaya katilmayi
kabul ettigini belirten 1000 hasta dahil edilmistir.
Iletisim kurulamayan, akli dengesi bozuk hastalar
ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar
calisma dist birakilmistir.

Calismaya alinan hastalara istenen tetkik
ile ilgili doktoru tarafindan bilgi verilip
verilmedigi, tetkikin neden istendigi, kendilerinden
istenen tetkikin ne oldugunu, tetkikin nasil
yapilacagt hakkinda cevabin evet ya da hayir
olacagi, basit, anlasilir toplam 5 soru soruldu.
Tetkik hakkinda bilgisi olan hastalarin bilgiyi
nereden Ogrendigi not edildi. Veriler SPSS
programina kaydedildi. Tanimlayici istatistikler
sayisal veriler icin aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler elde
edildi.

BULGULAR

Radyoloji poliklinigine 920’si
ultrasonografi 80’i girisimsel tetkik igin bagvuran
toplam 1000 hasta c¢aligmaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin 550’si (%55) erkek,
450’si (%45) kadindi.

1000 hastadan 880’inde (%88) tetkik
hakkinda doktor tarafindan bilgi verilmedigi
sonucuna ulasildi. 1000 hastadan 710 hastanin
(%71) tetkik hakkinda bilgisinin olmadigi 290
hastanin ise tetkik hakkinda bilgisinin oldugu tespit

edildi. Tetkik hakkinda bilgisi olan 290 hastanin
120’si  doktor tarafindan (%41,4), 90 hastanin
(%31) tetkiki daha once de yaptirdigi, 44 hastanin
(%15,2) tetkik yapilan diger hasta ve yakinlarindan
bilgi aldigi, geri kalan 36 hastanin ise (%12,4)
gesitli basin-yayimn organlart ve internetten bilgi
aldiklar1 saptandi.

TARTISMA

Hekimlerin hastalar1 ile olan iligkileri ve
davranislar1 sosyal kavramlar disinda yasalar ve
bildirgeler ile iilkemiz ve diinyada standart hale
getirilmeye ¢aligilmaktadir. Hekimlik sanati kendi
igerisinde pek ¢ok béliimlere ayrilan ve boliimler
arasit ve hasta ile iletisimin st diizeyde olmasi
gereken bir meslek dalidir. Gerek uluslararasi
metinlerde ve gerekse Tiirkiye’de yiiriirlikte olan
Hasta Haklar1 Yoénetmeliginde mevcuttur (5).

Hekim-hasta iliskisinde, hastanin uygun
sekilde bilgilendirilmesi ve hasta ile hekim arasinda
igbirligi kurulmasi esastir (6). Hasta ile hekim
arasindaki etkilesim 3 ayr1 modelleme ile
tanimlanmigtir. Bunlar paternalistik, bilgilendirme
ve paylasim modelleridir. Paternalistik modelde
hekim-hasta iligkisi bulunmamakta, hekim hasta
yerine karar almaktadir. Bilgilendirme modelinde
ise hekim hastay1 bilgilendirmekle birlikte kararina
karismamaktadir. Paylasim modelinde ise hekim ile
hasta birlikte karar vermektedirler (6-8). Son
yillarda sagliktaki degisimler, hasta haklari ve bu
konuda yapilan egitimlerle paternalistik modelden
uzaklagmaya ¢aligilmaktadir (6).

Radyoloji bransi, kendi iginde invaziv
olmayan, yar1 invaziv veya invaziv pek ¢ok tanisal
ve terapotik islemi igerir. Bilindigi tizere bu
islemler ayni goriinmesine ragmen uygulanista
farkliliklar arz etmektedir. Hekimin is yogunlugu,
hasta sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerden dolayi
hekim — hasta iletisiminde kopukluklar olusmakta
ve buna bagli olarak hastalar yeterince
bilgilendirilmedikleri  diistiniilmektedir.  Tetkik
hakkinda bilgisi olmayan hastalar verilen randevu
giiniinde geldiklerinde tetkiki kabul etmeme, tetkik
oncesinde yeterince hazirlik yapilmamasi, tetkik
esnasinda uyumsuzluk gibi sorunlarla
kargilagilmaktadir. Hekimleri tarafindan  bilgi
verilmeyen hastalarin bir kismu ¢esitli yollarla bilgi
edinmekte edinilen bilgiler cogu zaman yanlis
olmaktadir.

Literatiirde bu konuda yapilmig calisma
sayisi kisitli olup Chesson ve arkadaslarmmn (9)
yaptig1 calismada ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme gibi
tetkikler hakkinda hastalarin ne i¢in ve nasil
yapilacagi konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini
bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz caligmada da
tetkik hakkinda bilgisi olan hasta oran1 %29 olarak
bulunmustur.

Yaptigimiz aragtirmada klinik branglar
tarafindan istenilen tetkikler hakkinda hastalarin
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bilgi diizeylerinin oldukga az oldugu ve istek yapan
doktorlarin hastalar1 yapilacak tetkik hakkinda
bilgilendirmedigi  sonucuna varilmistir.  Bilgi
verilmeden randevu alan hastalarin tetkikin
yapilacagi giin tetkik hakkinda bilgilendirildiginde
az bir kisminm tetkiki kabul etmedigi gozlenmistir.
Ozellikle hastaya girisimsel islemlerin yapilacag
tetkiklerde bu oranin arttigi, islemi kabul eden
hastalarda ise anksiyete gelistigi gdzlenmistir.
Tetkik hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin,
ozellikle tetkik yapilan diger hasta ve yakinlarindan
bilgi alan grubunda diger gruplara gore yanlis
bilgilendirmelerin oldugu gozlenmistir. Iletisimin
hizla gelistigi giliniimiizde hastalarin bir sekilde
bilgiye ulastigi fakat en giivenilir bilginin kendi
doktoru tarafindan aktarilanin oldugu
unutulmamalidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998)
madde 15’°e gore hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya

KAYNAK

¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak
bilgi istemek hakkma sahiptir. Ayrica tetkik
hakkinda bilgilendirilmeyen hastalarda tetkik
esnasinda ki iletisim gii¢ligiiniin tetkik siiresini
uzattigl, tetkikin optimum yapilamamasindan
dolay1 tanitya ulasmada giigliiklerin yasandigi ve
tetkik edilen hasta sayisinda azalmalara neden
oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda hastalarin
tetkik hakkinda bilgi diizeylerinin ve doktor
tarafindan Dbilgilendirmenin son derece diisiik
oldugu saptandi. Bu durum muayene — tetkik
stirecinde hasta doktor arasindaki iletisimin yeterli
olmadigmi diisiindiirmektedir. Hastaya daha kaliteli
bir hizmet verilebilmesi i¢in ve hastalarin en dogal
hakki olan kendilerine yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilme oranlarini artirmak amaciyla stresli
bir ortamda calisan doktorlarin hasta ile iletisim ve
empatilerinin  artirilmasma  yonelik  ¢aligmalar
yapilmasini diigiinmekteyiz.
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