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OZET

Bu c¢alisma Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
yatan hastalarin kullanilan tibbi terminoloji hakkindaki bilgilerini belirlemek
anactyla planlanmistir.

Aragtirma kapsamina Ocak-Subat 1985 tarihleri arasinda yatan 208 hasta
alinmis ve en ¢ok kullanilan 33 tibbi terminolojiden olusan anket forum uygu-
lanmistir. Arastirmada rontgen %90.9 olarak en ¢ok bilinen, gavaj ise %5.3
olarak en az bilinen terim olarak saptanmistir.

GIRIS
ki insan arasinda etkili iletisim olabilmesi i¢in, mesaj veren ve
alanin kullandiklar1 sézciiklerin anlamlarinin bilinmesi gereklidir (3).

Hastanelerde yatan hastalar saglik personelinden tedavi ve
bakimlar: ile ilgili olarak ¢esitli mesaj almaktadirlar. Ancak bu alanda
kisitli da olsa yapilan arastirmalarin sonuglari, hasta ile saglik
personelinin yeterli iletisim kuramadigi dogrultusundadir. Ornegin
1961 yilinda Samora, Saunder ve Larson bu alanda ilk olarak bir
arastirma yapmislar ve sonucglarin analizinde hi¢bir denegin sorulan
50 terimin tiimiine yeterli yanit veremedigini ve tek bir terimin bile
tim hastalar tarafindan dogru tanimlanmadigini ortaya koymus-
lardir(2).

Hastalar ile kendi tedavi ve bakimlart ile ilgili gdriismelerde,
anlamlarint bilmedikleri terimler kullandiginda dogru bilgi edine-
memekte bu nedenle de anksiyeteleri ylikselmekte ve uyumsuz dav-

(*) (Dog¢.Dr.) Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi

15



ranig gostermektedirler. Bu durum hastalarin tedavilerinin aksama-
sina neden oldugu gibi, hastayr psikolojik olarakta olumsuz etkile-
mek Led r.

Ornegin, iki hemsire bir hastanin basinda «bu hasta yarin elekt-
rokardiyograCi i¢in asagiya gonderilecek» diye konusmalari, hasta-
nin erlei giini ameliyat olacagi kamsina varil), sabaha kadar uyu-
mamasma ve Ogleye kadar a¢ kalmasina neden olmustur. Hepimiz
deneyimlerim izi hatirlarsak, buna benzer Orneklerin pek ¢ok oldu-
gunu goruriz.

Hemsirelik egitiminin ilk yilinda yer alan «Hemgirelik Esaslari»
dersinde, Ogrencilere tedavi ve bakim islemlerinin teknik ydni an-
latilirken, daima «isleme baslamadan Once hastaya amacini ve ne
yapacagini agikla» ilkesi ogretilir. Bu ilkeyi eminim her meslek der-
sinin 0gretmeni de Ogretir. Ancak uygulamada 6gretmek yeterli
olmamalgtadir. Bu konuda iigrencilerirnizi egitmemiz gerekmekte-
dir. Diger bir deyisle bu ilke dogrultusunda 0Ogrencilere davranis
kazandirmaliyiz.

Hastanelerde hekirn ve hemsireler giinliik islerinin yogunlugu
hastalarin, hastaliklart ve bakimi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin
karsilanamamasi1 i¢in bir neden oalarak diisiiniilebilinir. Ancak higbir
tedavi ve bakim yo6ntemi, hastayir dislamamalichr. Tim tedavi ve
bakim planlari hastay1r merkez alarak yapilmalidir(3).

Ulkemizde 1980 sayimlari sonuglarina gore ,; 1 drnekleme sonucu
digerlerine gore okuma yazma bilmeyenlerin sayis1 6 ve yukari yas
gruplarinda kadin ve erkek toplam *; 32.77 oldugu dikkate alinirsa,
hastanelerde yatan hastalarin, saglik personeli tarafindan kullanilan
tibbi terminoloji konusundaki bilgilerini degerlendirmek saglik
personelini  bu konuda aydinlatmak bakimindan yararli olur
kanisindayim (1).

Bu c¢alisma Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yatan hastalarin tibbi terminoloji bilgi diizeyini belir-
lemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayict olarak planlanmistir. Gelistirilen anket
formu Ege Universitesi Saglik Arastirma Uygulama ve Arastirma
Merkezine Ocak-Subat 1985 tarihlerinde yatan 208 hastaya ilk ii¢
giin icinde uygulanmistir,
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Hastalara uygulanan anket formunda : Hastanin yasi, cinsi, egi-
tim durumu, meslegi, daha 6nce hastaneye yatip yatmadigi, hasta-
neye yatina sayisi, hastaliklarinin tanilarini bilip bilmedikleri, has-
taliklarinin siiresi, ailede saglik gorevlisi olup olmadigi ve saglik ile
ilgili bilgilerin kaynagina iliskin sorular sorulmustur,

Tablolarcla verilerin ylizde dagilimlar1 gosterilmistir.
BULGULAR ve YORUM

Tablo 1 Aragtirmaya Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine GOre Dagilimi

Cins Hasta Sayis1 crr,
Erkek 105 50.5
Kadin 103 405
TOPLAM 208 100

Arastirma kapsamina giren toplam 208 hastanin r'50.5°%ini erkek
hastalar, ;49.5'ini kadin hastalar olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas dagilim1 16 ile 79
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi X -- 43.4'd{r.

Tablo 2'de arastirma kapsamina giren 208 hastanin 10.2tsini oku-
ma yazma bilmedigi yada bilipte ilkokulu bitirmedigi, 38.0'inin
Ilkokulu bitirdigi, 32.7'si orta egitimi tamamladig1 ve ancak
nin Yiksek Egitim aldig1 goriilmektedir.

Tablo 2 Hastalarin Egitim Durumlarina G6ére Dagilum
Egitim Diizeyi Hasta Sayis1
Okumamis 40.0 19.2
ilkokul (okur-yazar) 79.0 38.0
Orta ve Lise 68.0 32.7
Yiiksek Okul 21.0 10.1
TOPLAM 208 100
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Tablo 3'de 1_46riileliigii gibi hastalarin 74'4 ev kadini, °,.; 31.8'
memur, t-;14.4'i serbest, <;14'i ¢ift¢i ve diger u; 11.5'i bu meslc., kler-

¢alismaktachrlar,
Tawn H:istalari11 Mesleklerine Gére DaP.ilinn

Meslek Hasta Sayisi

Memur ve Emekli 66 318
Ev Kadin1 74 35,6
Serbest. 30 14.4
Ciftei 14 6,7
Dir.wr 24 115
TOPLAM 208 (9. too)

"a.bio 4'cle arastirma kapsamina alman 20B hastanin 73.6's1

daha once hastaneye yatmis oldugu, *.( 26 4'iin ilk defa yattigi goril-
mek ted ir.

Ta.)10 Hastalarin Daha Once Hastaneye Yatina Durumu
Hastaneye Yatma Hasta Sayisi <
Yatan 153 73.6
Yatmayan 55 26,4
TOPLAM 208 (% 100)

Daha 6nce hastaneye yatanlarm cia ';39.2'si 1 koz, '..;34'lin{in
kez, <.:."; 13'inin 3 kez ve 1;11.8'inin de 4 kez ve daha fazla hastaneye
yatt1f?;1 saptanmistir.

Tablo 5'te gorildiigi gibi hastalarin *.; 79.81 hastaliklarinin ta-
nisin' bilmckte, <:; 20.2'si ise bilmemektodir.

Tablo 5 Hastalii!.inin Tanisin' Bilme Duriumi

Taniy1 Hasta Sayis1
Bilen 166 79.8
13ilmeyen 42 20.2

TOPLAM 208 <TE, 100)



Tablo 6'da hastalarin hastalik siiresi <J 38.5'inin i yildan az,
<.;33.2'sinin 1-5 yil, <,"..14.4'intin 6-10 yil ve ".."; 13.9'unun ise 10 yildan
daha fazla oldugunu goéstermektedir.

Tablo G Hastalarin Hastaliklarinin Siiresi
Siire Hasta Sayis1 %
1 yldan az 80 38.5
1- 5 wyl 69 33.2
G 10 i 30 14.4
10 yidan fazla 29 131}
TOPLAM 208 (% 100)

Tablo rde gorildigi gibi hastalarin ailelerinde Saglik Gorevlisi
olan '; 28.4, olmayan ise '; 71.6'd1r.

Tablo 7 Ailede Saglik Gorevlisi Olup Olmama Durumu

Saglik Gorevlisi Hasta Sayisi

Var 59 28.4
Yok 14.9 71.6
TOPLAM 208 100)

Tablo 8'de hastalarin <;41.8'inin radyo, televizyon, gazete gibi
kitle iletisim arag¢larindan, tF10.7'sinin saglik personelincien ft; 16.3'-
inin saglik personeli ve kitle iletisim arag¢larindan, *;6.3'liniin ya-
kinlarindan, 0.3'iniin ansiklopedi ve kitaplardan ve diger <:;9.6'-
sinin hi¢ bir yerden bilgi eciinmemis olduklar1 goriilmekteedir.

Tablo 8 Hastalarin Saglik ile ilgili Bilgi Kaynagi

Bilgi Kaynagi Hasta Sayis1
Saglik Personeli el 19,7
Kitle Tletisim Araci 87 41.8
Yakinlar1 13 6.3
Saglik Personeli ve kitle

iletigim araci 34 16.3
Ansiklopedi ve kitap 13 6.3
Bilgi edinmemis 20 9.6
TOPLAM 208 (% 100)
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Tablo 9'da Hastalaeiin tibbi telin'dere iliskin yanitlarin dagiii-
mincia gorildigi gibi, toplam 208 hastaya sorulan 33 soruya alinan
yanillarin genel ortalamasi X 13.8 olup, minumum I|. maksimuma30
olarak bulunmustur.

Tablo 9 Hastalarin Tibbi Teriinlere iliskin Yanitlarin Dagilimi

T1bbi Terim Dogru Bilen {5, Yanli!5 Bilen o Bilmeyen %

Allerji 164 78.8 8 3.8 36 17.3
Suppozituvar 27 13 5 24 176 84.6
Xonstipasyon 16 7.7 14 6.7 178 85.6
Enfeksiyon 107 51.4 15 7.2 86 -113
Diyabct 77 37 17 8.2 114 54.8
Tilmor 138 66.3 20 9.6 50 21.0
Kateter 29 13.9 21 10.1 152 76

Elektrokardiyografi 137 65.8 15 7.2 5C 26.9
Ulser 166 79.8 18 8.6 24 115
Serriptom 22 10.6 20 9.6 166 79.8
Hipertansiyon 123 59.1 28 135 57 274
Konsiiltasyon 102 49.0 16 7.7 90 233
Komplikasyon 55 26.4 13 6.2 140 67.3
Biyopsi 82 39.4 513 135 98 47.1
odem 84 404 27 13 97 46.6
Rontgen 189 90.9 4 1.9 15 7.2
Gavaj 11 5.3 21 10.1 176 84.6
Anjiyogeafi 25 12.0 33 15.9 150 721
Akut 39 18.7 47 226 122 58.7
Korna 182 87.5 10 4.8 16 7.7
Kronik 88 423 18 8.6 102 49.0
La vaj 48 23.0 23 111 137 65.9
Anemi 47 22.6 3° 15.4 129 62.0
Antis.-lit,ik 46 22.1 34 16.3 128 61.5
Steril 69 33.2 15 7.2 12-1 59.6
Detekasyon 42 20.2 19 9.1 147 70.7
Sekresyon 27 13 11 6.7 167 80.3
Enjeksiyon 151 72.6 13 6.2 44 211
Stirgtl 164 78.8 10 4.8 34 16.3
Teshis 167 80.3 11 53 30 14.4
Antlbiyotik 118 56.7 45 21.6 45 21.G
Rasyon 12 5.8 26 125 170 81.1
Lavman 129 62.0 D 4.3 70 33.6
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SONUC :

Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde ya
tan 208 hastanin kullanilan tibbi terminoloji hakkinda bilgileri sap-
tandiginda, hastalarin hig¢birinin '; 100 dogru olarak bir tibbi terimi
bilmedigi saptanmistir. Hastalara sorulan 33 tibbi terimden %90.9
olarak en ¢ok Rontgen terimi, 5.3 olarak ta en az gavaj terimi

dogru olarak bilinmis olup, ortalama X 13.8'dir.

Tablo 9Pda verilen tibbi terimlerin hastanelerde saglik person3-
li tarafmdan ne denli yaygin kullanildig:1 diisiiniilirse, hastalar ile
iletisim gligliigliniin boyutlar1 kolayca tahmin edilebilir.

ONERILER :

1— Arastirmada yas, cinsiyet, egitim diizeyi hastaligin siiresi,
hastaneye yatis sayist gibi bagimsiz degiskenler belirlenmis ancak
bu degiskenler ile verilen yanitlar arasindaki iliskiyi saptamak ig¢in
korreiasyon analizi ile test edilmemistir. Kullanilan terminolojinin
yukarida belirtilen degiskenlere gore degerendirilebilmesi i¢in, daha
genis bir Ornekleme iizerinde bu analizlerin yapilarak bu aras-
tirmanin tekrar edilmesi,

2— Hastalar ile iletisim kopuklugunu 6nlemek i¢in zorunlu olarak
kullanilan tibbi terimler hakkinda hastaya gerekli ag¢iklamanin
yapilmasi,

3— Ogrencilerin egitimleri boyunca hastalar ile etkili iletisim
icin hastalara gerekli aciklamalarin yapilmasinin 6neminin vurgu
lanmas1, konusunda hemsirelerin ve diger saglik personelin biling-
lendirilmesi,

4— Ogrenci herngirelerin egitimleri siiresince hastalar ile etkili
iletisim kurabilmeleri i¢in hastalara daima. gerekli agiklamalarin ya-
pilmasinin 6neminin vurgfulanmas: ve 6grencilerin bu davranis1 ka-
zanmalarmin saglanmasi Onerilebilinir.



SUMMARY

knowledge of Medical Terminology Among
Hospital Patients

Thc? purpo2e of this stucly was to cletermine of the patient know-
ledge of medical terminology in a health care setting.

The sample consisted 208 patients to the Ege University Hospital
from bcgining of January to end of February 1985. To avoid
overexposure to staff of medical terms, only patients in their first
three days of hospitalization vere interviewed. The patients, age
ranged from la to 82 years X 43.4),

111c queslionnaire consisted of 33 co m mon medical terms. No
respondc-mt answered all 33 terms correctly, and no question was
answerecl Yay all 203 respondcnts.
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