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OZET

Giris: Hasta ve hasta yakinlarina daha iyi ve kaliteli hizmet vermek, hasta memnuniyetini artirmak, eksiklik-
leri gidermek ve var olan problemleri iyilestirmek igin, ¢ocuklar1 Ankara’da bir gocuk hastaliklari egitim ve
arastirma hastanesinde tedavi géren ebeveynlerin gocuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Bu calismanin verileri, Ankara Digkapt Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran ve ¢ocuklariin tedavisini reddeden ebeveynden elde edilmistir. Arastirma oncesi Te-
daviyi Reddetme Formu gelistirilmis ve tedaviyi reddeden ebeveynlerden bu formu doldurmalari istenmistir.
Veriler Haziran 2009 ve Agustos 2009 tarihleri arasinda toplanmistir ve SPSS 13 for Windows programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ug aylik uygulama déneminde 30 ebeveyn (18 anne ve 12 baba) tedaviyi reddetmistir. Ebeveynle-
rin ¢ocuklarinin tedavilerini reddetme nedenleri tiniversite hastanelerine gétiirmeyi isteme (%20, n=6), gocu-
gun istegi (%20, n=6); uygulanan tedaviye giivensizlik (%20, n=6); ailesel nedenler (%13.3, n=4); hastanenin
fiziki kosullar1 (%10, n=3); bilgilendirilmeme (%10, n=3) ve ekonomik nedenler (%6.6, n=2) olarak gruplan-
dirilmastir.

Sonug: Ailelerin sosyoekonomik &zellikleri, uygulanan tedaviye giivensizlik, ¢ocugun tedaviyi istememesi,
hasta bilgilendirme ve hastanenin fiziki kosullar1 ebeveynin tedaviyi reddetmesinde 6nemli etmenler ola-
rak goriilmektir. Bu nedenle hastane yonetiminin her zaman var olan kosullar: gelistirmesi ve eksiklikleri
gidermesi gerekmektedir. Ayrica, psikolojik faktorler de tedaviyi reddetme iizerinde etkilidir. Bu nedenle
psikiyatristler, psikolojik danismanlar ve psikologlar, hasta cocuklari ve onlarin ebeveynlerini hastaliga uyum
saglamalar1 i¢in desteklemelilerdir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to identify the parents’ reasons for refusing treatment in Ankara Digkap1
Children Education and Research Hospital in order to give better and high-quality service to the patients and
their relatives and to increase the patient satisfaction.

Methods: The data were obtained from parents who applied to Ankara Digkapi Children Education and Re-
search Hospital and refused their children’s treatment. The Form of Treatment Refusal was developed for
the study. The data were collected between June 2009 to August 2009 and analyzed using SPSS 13.0 Packet
Program.

Findings: Thirty parents (18 mothers and 12 fathers) refused treatment for their child during the 3-month
pilot test. The parents’ reasons of treatment refusal were reported in several domains: the demand for refer-
ral to university hospitals; refusal of treatment by the child (%20, n=6); lack of confidence on the treatment
(%20, n=6); familial reasons (%13.3, n=4); hospital’s physical conditions (%10, n=3); not being informed on
treatment (%10, n=3); and economical reasons (%6.6, n=2).

Results: Parents’ socio-economic status, hospital’ physical conditions, lack of confidence on the treatment,
not informing the patients on treatment and child’s refusing may be important factors for treatment refusal.
Therefore, hospital management must focus on these factors. Moreover, psychological agent has an effect
upon refusing treatment, too. For this reasons, psychiatrist, psychological counsellor and psychologist must

GIRiS

Dayanigsma haklari i¢inde tanimlanan hasta haklari,
insan haklarinin saglik alaninda farklilasmis bir uzanti-
sidir. Hasta haklar1 konusunda ortaya ¢ikan talepler, dnce
uluslararasi bildirge ve sézlesmelere yansimig, ardindan
o hak talebini karsilayacak yasal diizenlemeler gergek-
lestirilmistir (1).

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 3. maddesi,
Amsterdam Bildirgesi’nin 2. maddesi, Insan Haklari
ve Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesi ve Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 15. maddelerine goére gergeklestirile-
cek tibbi miidahale dncesinde hastanin tedavi konusun-
da bilgilendirilmesi ve onaymin alinmasi gerekmektedir.
Ayrica, uluslararasi bildirgelerde hastanin tedaviyi red-
detme hakki belirtilmis olup, iilkemizde Hasta Haklar

support the ill children and their parents to increase treatment compliance.

Key Words: Treatment refusal, Right, Child, Psychological support, Parent

Yonetmeligi’nin 25. maddesinde bu hakka yer verilerek,
tedaviyi reddetme hakki koruma altmna almmistir (2).
Cocuk hastalarda tedaviyi reddetme hakki ise ayni yo-
netmeligin 24. maddesinde agiklanmistir.

Tedaviyi reddetme hakki, temelini 6zerklige saygi
ilkesinden almaktadir. Ozerklik ise, bir insanin kendisi
ile ilgili konularda, kendi degerlerine dayanarak karar-
lar vermesi ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalarda
bulunmasidir (3-5). Burada iizerinde durulan konulardan
biri, ‘hastanin yeterliligi’ kavramidir. Yeterliligin deger-
lendirilmesinde, kisinin karar verebilmek icin gereken
bilgileri ve verecegi kararin sonuglarmi kavrayabilme
yetisi oldugu vurgulanmaktadir (6). Hekimden beklenen
de karar verme yeterliligine sahip ve tedavi konusunda
aydimlatilmisg hastanin tedaviyi reddetme hakkina saygi
gostermesidir (7).
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Hasta haklar1 kavrami ataerkil yaklasimdan, has-
ta Ozerkligini esas alan aydinlatilmis onam anlayisina
dogru gelisim gdstermistir. Bu kavramsal gelisim saglik
mevzuatinda belirgin olarak goriilmekte iken, hekimlik
uygulamalarina yeterli ol¢iide yansimamistir (1, 8, 9).
Ersoy ve Giindogmus’un hekimin etik duyarliligi konu-
sunda yaptiklari aragtirmada da hekimlerin yarar saglama
ilkesini 6zerklige saygi gdsterme ilkesinden {istiin tut-
tuklar1 goriilmiistiir (10). Buna ragmen, Alan’in yaptigi
arastirmanin sonuclaria gore de tedaviyi reddetme hak-
kina, saglik profesyonellerinin hastalardan daha duyarl
oldugu bulunmustur (11).

Tedaviyi reddetme, saglik kurumunun niteliginden,
saglik sisteminden, hastanin egitim ve saglik calisanla-
11 ile olan iletisim sorunlarindan kaynaklanabilmektedir.
Appelbaum ve Roth’un yaptiklart bir ¢aligmanin sonu-
cuna gore, hastalarin tibbi girisimi reddetme nedenleri,
hastaya yeterli bilgi verilmemesi, gliven yitimi ve psiki-
yatrik bozukluklar (sanrilar, psikoz, hastane yorgunluk
sendromu vb) gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (12).
Ozlii ise hastanin dini inanglar1, felsefi ve siyasi goriis-
leri, kiiltiirel gelenekleri, ekonomik durumu nedeniyle
onerilen bir tedaviyi reddedebilecegini belirtmistir (13).
Kara ise arastirmasinda tedaviyi terk eden tiiberkiiloz
hastalarinin tedaviyi birakma nedenlerinin, hastalarin an-
latilanlar1 anlamamalari, umduklart siirede iyilesmeyen
hastalarin hekime kars1 giivensizlik duymalari, hastalara
kot muamele yapilmasi, hastalara yeterince bilgi veril-
memesi, yoksulluk ve uzak yerde oturma gibi nedenler
olduguna dair bulgular edinmistir (14).

Psikolojik agidan ele alindiginda ise, tedaviyi red-
detme kronik hastalia uyum giicliigli ¢eken hastalarda
goriilen tepkilerden biridir. Kronik hastaliga uyumla il-
gili yapilan arastirmalarda depresif hastalarin tedaviyi
reddetme egiliminde olduklar1 belirlenmistir (15, 16).
Depresyondaki hastalar sugluluk duygularmin fazla ol-
dugu durumlarda bu hastalig1 bir ceza olarak gorebilmek-
te ve bu cezay1 hak ettiklerini diisiindiiklerinden dolay1
tedavi girisimlerini reddedebilmektedirler. Bir baska agi-
dan ise, hastaligin siddeti ve hastane ortami, bazi has-
talarin kontrol ve yeterlilik inanglarini kaybetmelerine
neden olabilmekte bunun sonucunda hastada korku ve
ofke artabilmekte ve hastalar tehditte bulunma, tedavi-
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yi reddetme gibi dogrudan ya da dolayl tepkiler goste-
rebilmektedir (17-19). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
ise tedaviyi reddederek ikincil kazanglar elde ettikleri,
boylelikle yetiskinin denetiminin ve ilgisinin artmasini
sagladiklar1 ifade edilmektedir (20). Onceki calisma-
lardan farkli olarak bu galigma ile hasta ve yakinlarina
daha iyi ve kaliteli hizmet vermek, hasta memnuniyetini
artirmak, eksiklikleri gidermek ve var olan problemleri
iyilestirmek i¢in, ¢ocuklari tedavi géren ebeveynlerin ¢o-
cuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan “Tedaviyi
Reddetme Formu” hastane etik kurulunun ve kalite biri-
minin onayi ile biitiin servis ve polikliniklere dagitilmis
olup, calisanlara bu formun kullanimu ile ilgili bilgilen-
dirme yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemini Haziran 2009 ve Agustos
2009 tarihleri arasinda Ankara Diskapi Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve doktor-
lar tarafindan Onerilen tedaviyi veya yatisi reddeden 30
ebeveyn olusturmaktadir. Tedaviyi reddeden ebeveynler
Tedaviyi Reddetme Formunu doldurarak, yaslari, egitim
durumlari, reddettikleri islem, reddetme nedenleri, co-
cuklarinin yast, ¢cocuklarinin tanisi ve daha 6nce hastane-
den hizmet alma ve memnuniyet durumlar1 hakkinda bil-
gi vermiglerdir (Sekil-1). Aragtirma sonucunda elde edi-
len verilerin analizleri SPSS 13 for Windows (Statistical
Programme for Social Science) programi ile gerceklesti-
rilmis olup, kullanilan temel istatistikler frekans dagilim-
lar1 ve yiizdelik hesaplamalaridir.

BULGULAR

Tedaviyi reddeden ebeveynlerin %60’m1 anne-
ler (n=18), %40’m1 babalar (n=12) olusturmaktadir.
Ebeveynlerin egitim diizeyi incelendiginde ise, %50 sinin
ilkokul mezunu (n=15), %40’ 1n1n lise mezunu (n=12) ve
%10’unun da {iniversite (n=3) mezunu oldugu goriilmek-
tedir. Tedaviyi reddeden ebeveynlerin yas ortalamasi ise
33.83tiir (SS=6.58).

Ebeveynleri tarafindan tedavisi reddedilen ¢ocuk-
larin yas dagiliminin %46.6’sini 0-5 yas arast (n=14),




8 Niliifer KESER, Perihan ARGUZ

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesine gore tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekmekte ve hasta kiigiik veya mah-
cur ise velisinden veya vasisinden izin alinmaktadir. Yasal vasisi oldugum ..............c.cooooiiiiiinnnnt. protokol numarali hastam
...................................................... ’a verilen yatis1 ve/veya tedaviyi kabul etmemekteyim. Tedavinin uygulanmama-
sindan dogacak sonuglar tarafima anlatilmis olup, her tiirlii sorumlulugu alarak Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 25. maddesine gore
hastama uygulanmakta olan yatisi ve/veya tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemekteyim.

Yasal vasisin Adi Soyadi:

Doktorun Adi Soyadi: imza:
Poliklinik/Klinik Ada: Reddedilen islem:

0 Anne [ Baba ODiger

Yasal Vasisin Yasi:
Yasal Vasisin En Son Mezun Oldugu Okul:

OOkur-yazar degil 0 flkokul I Lise 0 Universite 0 Y.Lisans ve iizeri
Hastaneden Daha Once Tedavi Hizmeti Alindi Mi? :
O Evet O Hayir

Yatisi ve/veya Tedaviyi Reddetme Nedenleriniz Nelerdir?:

01 Hastanenin fiziki kosullari 0 Bilgilendirilmeme 0 Refakat¢i kalamama

0 Uygulanan tedaviye giivensizlik [ Diger (Liitfen belirtiniz) ...........cooeeeieeieenn.....

Hastaneden ve Sunulan Hizmetten Memnun Kaldiniz mi?

COEvet COKismen COHayir

Sekil-1. Tedaviyi Reddetme Formu
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%33.3’linii 6-10 yas aras1 (n=10) ve %20’sini 11-15 yas
arasi ¢ocuklar (n=6) olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin tani
dagilimi ise Tablo-1’de sunulmustur.

Tablo 1. Cocuklarin Tam Dagilimi

Tani Say1 (N) Yiizdelik (%)
Kusma etyolojisi 9 30
Gastroenterit 6 20
Bronsiolit 3 10
Norolojik hastaliklar 3 10
Intoksikasyon 2 6.6
Akut pyelonefrit 2 6.6
Menenyjit? 1 33
Hipoglisemi 1 33
Diyabet 1 33
Biiylime Geriligi 1 33
Artirit 1 33

Tedaviyi reddetme durumunun yasandigi servisler;
acil servis (n=19, %63.3), siit gocugu servisi (n=3, %10)
ve biiytik ¢ocuk servisidir (n=1, %3.3). Tedavinin red-
dedildigi poliklinikler ise endokrinoloji poliklinigi (n=3,
%10), alerji poliklinigi (n=1, %3.3) ve pediatri polikli-
nikleridir (n=3, %10).

Ebeveynlerin reddettikleri islemler ise ileri tetkik ve
tedavi i¢in yatig islemi (n=20, %66.6), damar yolu ile an-
tibiyotik tedavisi (n=8, %26.6), biiylime hormonu testi
(n=1, %3.3) ve lomber ponksiyondur (n=1, %3.3).

Ebeveynlerin reddetme nedenleri ise, hastanenin fi-
ziki kosullar1 (n=3, %10); bilgilendirilmeme (n=3, %10);
uygulanan tedaviye giivensizlik (n=6, %20); ailesel ne-
denler (n=4, %13.3); ekonomik nedenler (n=2, %6.6);
¢ocugunun istememesi (n=6, %20); ve iiniversite hasta-
nelerine gotiirmeyi isteme (n=6, %20) nedenleri olustur-
maktadir (Tablo 2).

Tedaviyi reddeden ailelerin %60’1 (n=18) daha once
hastaneden hizmet aldigini, %401 (n=12) ise daha 6nce
hizmet almadigin bildirmislerdir. Ebeveynlerin %20’si
hastanedeki hizmetten memnun oldugunu, %40’ise kis-
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men memnun oldugunu ve %401 da memnun olmadikla-
rin1 belirtmiglerdir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Tedaviyi Reddetme Nedenleri

Nedenler Say1 (N) Yiizdelik (%)
Cocugun istegi 6 20
Universite hastanelerine
o . 6 20
gotiirmek isteme
Uygulanan Tedaviye 6 20
Giivensizlik
Ailesel-Ozel Nedenler 4 13.3
Hastanenin Fiziki Kosullari 3 10
Bilgilendirilmeme 3 10
Ekonomik Nedenler 2 6.6
TARTISMA

Hastalarin tedaviyi reddetme haklarini kullanabilme-
leri igin 6ncelikle bu haklarini hem kendilerinin hem de
saglik personelinin biliyor olmasi ve saglik personelinin
hastanin kararina saygi duyup, uygulamasi: gerekmek-
tedir. Ancak iilkemizde yapilan arastirmalar1 inceledigi-
mizde gerek saglik ¢alisanlarinin gerekse toplumun bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gérmekteyiz (22-27).

Alan’m yaptig1 arastirma sonuglarina gore, gerek
saglik profesyonelleri arasinda gerekse hastalar arasinda,
egitim diizeyi arttik¢a hasta 6zerkligine sayginin arttig
goriilmistiir (11). Yilmaz da hastalarin egitim durumla-
rina gore tedaviyi reddetmeye iliskin goriisleri inceledigi
arastirmasinda, okur-yazar olmayanlarin %5’inin, ilko-
kul mezunu olan hastalarin da %25.3’liniin Gnerilen te-
daviyi benimsemeseler de tedaviyi reddetmeyeceklerini
belirlemistir (21). Ortaokul ve {istii egitim alan hastalar
ise tedavi olmak istemediklerinde tedaviyi reddedebile-
ceklerini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise farkli
sonuglar elde edilmistir. Calismamizda tedaviyi redde-
den ebeveynlerin yarisini ilkokul mezunu (%50) bireyler
olusturmakta olup, {iniversite mezunu ebeveynlerin orani
ise diisiik (%10) bulunmusgtur. Ancak, genel olarak hasta-
neye basvuran ebeveynlerin sosyokiiltiirel dagilimi bili-
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nemedigi i¢in burada genelleme yapmanin yanlis olacagi
diistiniilmektedir. Diger yandan, tedaviyi reddeden ebe-
veynlerin yiiksek oranda asistan doktorlar (%80, n=24)
tarafindan bildiriliyor olmasi da bu ¢alismanin farkli so-
nuglarindan biridir.

Dogan, Giiler ve Kelleci 95 hemsire ile yaptiklart
calismada hemsirelerin %88.4’tiniin, daha once hastala-
rin tedaviyi ve bakimi reddetme gibi dolayli 6fke ifade
eden sozel davranislari ile karsilastiklarini belirlemisler-
dir (19). Bu ¢alismada ise, hemsireler tedaviyi reddeden
ebeveyn bildiriminde bulunmamislardir. Bu durumun
nedeninin arastirma 6ncesi hemsirelere verilen egitimin
yetersiz kalmasindan veya tedaviyi reddetme durumunda
hemsirelerin ebeveyni doktora yonlendirmesinden kay-
naklanabilecegi diigiiniilmistiir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 26. maddesinde kanu-
ni temsilcinin muvafakatinin yeterli oldugu durumlarda
dahi ¢ocuklarin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye
istirakinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda da ailelerin %20’sinin bilingli ya da bilingsiz
olarak ¢ocuklarinin istegini géz oniinde bulundurduklar
gorilmistiir.

Onsekiz yas alt1 gocuklarin ebeveynleriyle tibbi, etik
ve yasal sorunlar yasanabilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalar1 inceledigimizde ¢ogunlukla genetik malfor-
masyonlarla dogan bebeklerle ilgili olarak yasam uzatan
girisimlerin sona erdirilmesi ya da hekim yardimiyla
bebegin yasamina son verilmesi konusunda tartigmalar
yasanmaktadir (3). Fakat ¢ocugun saglikli gelisme hak-
kinin, ana babanin tedaviyi reddetme hakkindan once
gelmesi gerektigi unutulmamalidir (28). Bu ¢aligmada
tedavisi reddedilen ¢ocuklarin nasil bir tedaviye gereksi-
nim duyduklarina iligskin ayrintili veriler bulunmamakta-
dir. Bu nedenle saglik sistemimizde denetim mekanizma-
mizin yetersiz oldugu diistiniilmekte olup, bu ¢ocuklarin
cocuk haklarindan biri olan saglikli yasama haklarinin
ailelerinin sorumluluguna birakilmas: durumunda gocu-
gun tedavisini izleyebilecek bir sistemin de kurulmasi
gereklidir.

Hekimlerin ¢alisma sartlarmin iyilestirilmesi, hasta-
lara daha fazla zaman ayirmasi icin gerekli dnlemlerin
alinmasi, hasta haklar1 ve bu konuda meydana gelecek

olumsuzluklar sonucu ortaya ¢ikacak yaptirimlar konu-
sunda hekimlerin hastalar1 bilgilendirmesi ile hasta ve
hekim memnuniyetinin daha {ist seviyede olacag1 bir sag-
lik sistemini olusturmak gereklidir (29). Ancak, saglik
sistemi bir biitlin oldugundan diger saglik calisanlarinin
da memnuniyetinin saglanmasi ve c¢alisma kosullarinin
siirekli olarak iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu saye-
de de hastalarin hastaneden ve hastane calisanlarindan
kaynaklanan tedaviyi reddetme nedenlerinin azalacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, hasta ¢ocuk ve yetigkinler psi-
kolojik nedenlerden dolay1 tedaviye uyum sorunu yasa-
yabileceklerinden ve tedaviyi reddebileceklerinden dola-
y1, psikiyatristler, psikolojik danigmanlar ve psikologlar
tarafindan hem hastalarin hem de ailelerinin desteklen-
mesi sarttir.

Sonug olarak, bu ¢alismada hasta ve ailesinin tedavi
sonuglart ile ilgili tatmin edici ya da anlayabilecekleri dii-
zeyde bilgilendirilmemis olmalar1 (¢ocugun istememesi,
baska hastaneyi deneme, uygulanacak tedaviye giliven-
sizlik) tedaviyi reddetmekte en 6nemli nedenler oldugu
fiziksel olumsuzluklarin etkilerinin ancak %10’larda kal-
dig1; hasta ve ailesiyle yapilan goriismeyi, yapan kisinin
tecriibelerinin, goriismeye ayrilan siirenin ve giiven duy-
gusunun 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Bu konu ile
ilgili daha genis kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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