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Objectives: It is sometimes observed that informing
patients about cardiovascular procedures is not taken into
appropriate consideration. In this study, we assessed the
patients’ level of knowledge obtained through informing
regarding the procedures performed in cardiology.

Study design: A 22-item questionnaire was developed to
measure the knowledge of patients about cardiovascular
procedures. After validation in a group of 10 volunteer
patients, the questionnaire was administered to 200 par-
ticipants (115 males, mean age 53 years; 85 females,
mean age 49 years). The patients were inquired about
their knowledge of electrocardiography (ECG), Holter,
exercise stress test, echocardiography, coronary angiog-
raphy (CAG), percutaneous coronary interventions (PCI),
electrophysiological study, and pacemaker implantation. 

Results: Of the participants, 33% had hypertension,
7.5% had diabetes mellitus, and 23% had coronary
artery disease. Although the majority of the patients
(n=159, 79.5%) had a prior electrocardiogram, only 7%
(n=14) responded that it gave information about coro-
nary artery disease. Eighty-six percent (n=172) of the
participants did not know what Holter was. According to
44%, CAG was performed for visualization, and to 37%,
for patency of the coronary arteries. Concerning the PCI
procedure, 42% stated that they did not know how it
was carried out, and 35% stated that the balloon was
blown up during the procedure.

Conclusion: Furnishing patients with necessary informa-
tion about cardiovascular procedures is important for
improved health of individuals and the society at large,
and there seems to be a considerable gap in this respect.
Key words: Cardiology; ethics, medical; patient education; physi-
cian-patient relations; physician’s role; questionnaires.

Amaç: Kardiyovasküler alanda uygulanan ifllemler hak-
k›nda hastalar›n bilgilendirilmesi konusuna zaman za-
man gereken önemin verilmedi¤i gözlenmektedir. Bu
çal›flmada kardiyolojide uygulanan giriflimler konusun-
da hastalar›n bilgi düzeyleri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Poliklini¤e baflvuran hastalar›n kardi-
yolojik ifllemler hakk›nda bilgi düzeylerini ölçmek için
22 soruluk bir anket formu haz›rland›. Sorular›n ve ya-
n›tlar›n geçerlili¤i 10 gönüllü hastada test edildikten
sonra anket 200 kat›l›mc›ya (115 erkek, ort. yafl 53; 85
kad›n, ort. yafl 49) uyguland›. Hastalar›n elektrokardi-
yografi (EKG), Holter, efor testi, ekokardiyografi, koro-
ner anjiyografi (KAG), balon, stent, elektrofizyolojik ça-
l›flma (EFÇ), pil uygulamalar› hakk›ndaki bilgileri sor-
guland›.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n %33’ü hipertansiyon (n=66),
%7.5’i diyabet (n=15), %23’ü (n=46) koroner arter has-
tas›yd›. Kat›l›mc›lar›n %79.5’i (n=159) daha önce EKG
çektirmiflti. “EKG ne ifle yarar?” sorusunu yaln›zca %7’si
(n=14) koroner arter hastal›¤› ile ilgili bilgi verdi¤i fleklin-
de yan›tlad›. “Holter nedir, hangi amaçla kullan›l›r?” so-
rusuna %86’s›ndan (n=172) “bilmiyorum” yan›t› al›nd›.
Koroner anjiyografi iflleminin hangi amaçla uyguland›¤›
sorusuna %44’ü “damar görüntüleme”, %37’si “damar
açma” yan›t›n› verdi. “Balon ifllemi nas›l uygulan›r?” so-
rusunu %42’si “bilmiyorum”, %35’i “balon patlat›l›r” flek-
linde yan›tlad›.

Sonuç: Kardiyoloji kliniklerine baflvuran hastalar›n çe-
flitli yollarla bilgilendirilmesi birey ve toplum sa¤l›¤› aç›-
s›ndan önemlidir. Bu konuda at›lmas› gereken daha çok
ad›m bulunmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Kardiyoloji; etik, t›bbi; hasta e¤itimi; hekim-
hasta iliflkisi; hekimin rolü; anket.



Kardiyovasküler hekimlik, kendi içinde invaziv
olmayan, yar› invaziv veya invaziv pek çok tan›sal
ve terapötik ifllemi içerir. Hemen tüm ifllemler mo-
dern teknolojik cihazlar ve yaz›l›mlarla donat›l-
m›flt›r. Hekimlik e¤itiminin do¤al sonucu olarak,
tüm bu ifllemlerin uygulamas› ve sonuçland›r›lma-
s› ilgili bilim dal›nda çal›flan kifliye oldu¤undan
daha basit ve baflkalar›na anlat›m› gereksiz gibi
gözükebilir. Öte yandan, Hasta Haklar› Yönetmeli-
¤i’nde de belirtildi¤i üzere, “Hasta, sa¤l›k hizmet-
lerinden nas›l faydalanabilece¤i konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi sa¤l›k kuruluflundan han-
gi flartlara göre faydalan›labilece¤ini, sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar› taraf›ndan verilen her türlü hiz-
met ve imkan›n neler oldu¤unu ve müracaat edilen
kuruluflta verilen sa¤l›k hizmetlerinden faydalan-
ma usulünü ö¤renme haklar›n› da kapsar”.[1] Oysa,
hastalar›n pek ço¤u, genel e¤itim düzeyinin olas›
etkileriyle de, uygulanan t›bbi ifllemler hakk›nda
bilgisizdir. Öte yandan, kardiyovasküler hekimlik,
toplumun büyük ço¤unlu¤una hitap eden bir bilim
dal› olarak çok göz önünde bir meslektir. Yafll›l›k-
la beraber s›kl›¤› artan koroner arter hastal›¤› var-
l›¤›, sigara içimi gibi çok yayg›n risk faktörleri ve
beraberinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, me-
tabolik sendrom gibi hastal›klar, tan›, takip ve te-
davi için asl›nda anlafl›lmas› güç birçok ifllemin
yap›lmas›n› gerektirir. Bu karmafla, beklendi¤i
üzere pek çok yanl›fl duyumu beraberinde getirir.
Örne¤in, hekimler taraf›ndan çok basit bir tan› ara-
c› olarak görülen ve “EKG” fleklindeki k›saltmay-
la an›lan elektrokardiyogram pek çok hasta tara-
f›ndan “EKO” ile kar›flt›r›labilmektedir. Bu du-
rumda, daha ay›rt edici olmas› için, “EKG” yerine
“kalp fleridi” gibi daha flekilci bir tan›mlaman›n
kullan›lmas›, hem hasta hem de hekim için iflleri
kolaylaflt›racakt›r. 

Günlük ifllerin yo¤unlu¤u ve di¤er faktörlerin et-
kisiyle de, uygulanan ifllemler hakk›nda hastalar›n
bilgilendirilmesi konusuna zaman zaman hekimler
taraf›ndan gereken önem verilmemektedir.[2] Bu
durum hastalar aç›s›ndan pek çok yanl›fl alg›lamaya
yol açabilir. Ülkemiz insanlar›n›n olas› genel e¤i-
limleri yüzünden kulaktan kula¤a veya komfludan
komfluya yay›lan yanl›fl duyum ve anlafl›lmalar yer-
leflik hale gelebilir. 

Bu makalede, klini¤imize baflvuran hastalar›n
kardiyolojik ifllemler hakk›nda bilgi düzeylerini
ölçmeyi amaçlayarak yap›lan kesitsel (cross-secti-
onal) bir çal›flma sunulmaktad›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya 115 erkek (ort. yafl 53±13), 85 kad›n
(ort. yafl 49±13) hasta al›nd›. Poliklini¤e baflvuran
hastalar›n kardiyolojik ifllemler hakk›nda bilgi dü-
zeylerini ölçmek için 22 soruluk bir anket haz›rlan-
d› (bkz. Anket Formu). Bu anketteki sorular›n ve
yan›tlar›n geçerlili¤i 10 gönüllü hasta üzerinde test
edildi ve aç›k uçlu sorular›n bir k›sm› kapal› uçlu
hale getirildi. Çal›flman›n as›l k›sm›nda kapal› uçlu
hale getirilmifl yan›tlar kullan›ld›. Farkl› yan›tlar
“di¤er” k›sm›nda belirtildi. Bu aflamada, “kalp fleri-
di” denildi¤inde elektrokardiyogram›n daha iyi
ay›rt edildi¤i, “kalp ultrasonu” denildi¤inde eko-
kardiyografinin daha iyi anlafl›ld›¤› belirlendi. An-
ketteki sorular›n tam olarak anlafl›lmas› verilecek
yan›tlar› tamam›yla etkileyece¤i için, sorular anket
uygulayacak hekimler taraf›ndan, geçerlilik aflama-
s›ndaki verilerden de yararlan›larak, görüflme s›ra-
s›nda mümkün oldu¤unca kat›l›mc›lar›n anlayabi-
lece¤i dile indirgendi.

Yirmi iki sorudan oluflan anket, 30 May›s-14 Ha-
ziran 2005 tarihleri aras›nda, daha önce klini¤imize
baflvurmufl olmas›na bak›lmaks›z›n çal›flmaya kat›l-
may› kabul edip imzal› onam veren ard›fl›k 200 kifli-
ye uyguland›. Kat›l›mc›lara elektrokardiyografi
(EKG), Holter, efor testi (egzersiz stres testi), eko-
kardiyografinin ne olduklar› ve hangi amaçla uygu-
land›klar› sorulduktan sonra, koroner anjiyografi
(KAG), balon, stent, elektrofizyolojik çal›flma
(EFÇ), pil uygulamalar› hakk›ndaki bilgileri sorgu-
land› (bkz. Anket Formu).

‹statistiksel analizler SPSS 9.0 program›nda ya-
p›ld›. Parametrik de¤iflkenler ortalama±standart sap-
ma, kategorik de¤iflkenler yüzde ile ifade edildi. Ka-
tegorik de¤iflkenler uygun ki-kare testi ile de¤erlen-
dirildi. ‹statistiksel anlam s›n›r› çift yönlü p<0.05
olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Kat›l›mc›lar›n %15.5’i (n=31) yüksekokul me-
zunuyken, ço¤unlu¤u (n=135, %67.5) ilk-orta ö¤re-
tim mezunuydu. Kendini orta gelir grubunda tan›m-
layan kat›l›mc› say›s› 131 (%65.5) idi. Hipertansi-
yon, diyabet ve koroner arter hastal›¤› olanlar›n sa-
y›s› s›ras›yla 66 (%33), 15 (%7.5) ve 46 (%23) idi.
Yüz elli dokuz hasta (%79.5) daha önce EKG çek-
tirdi¤ini belirtti.

“EKG ne ifle yarar?” sorusuna %53’ü (n=106)
kalp ritmi ve h›z›yla ilgili bilgi verdi¤ini, yaln›zca
%7’si (n=14) koroner arter hastal›¤›yla (KAH) ilgili
bilgi verdi¤ini söyledi. 
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1. Ad›, Soyad›: ..................................................................
Yafl, Cinsiyet: ................................................................

2. E¤itim durumu
a) Yok
b) ‹lkö¤retim
c) Ortaö¤retim
d) Yüksekokul

3. Gelir durumu (Kendi tan›m› ile)
a) Alt
b) Orta
c) Üst

4. Kronik hastal›¤›n›z var m›? (Birden fazla iflaretlenebilir) 
a) Yok
b) Hipertansiyon
c) Diyabetes mellitus
d) Koroner arter hastal›¤› veya periferik arter hastal›¤› 
e) Hiperlipidemi

5. Daha önce elektrokardiyografi (EKG) çektirdiniz mi?
a) Hay›r
b) Evet

6. Elektrokardiyografi nedir, ne ifle yarar?
(Aç›k uçlu soru) ..................................................................
.............................................................................................

7. Holter nedir, ne ifle yarar?
a) Bilmiyorum.
b) Vücutta uzun süreli elektrokardiyografi kayd› yapar. 
c) Di¤er………………………………………….......................

8. Efor testi neyi gösterir?
a) Bilmiyorum.
b) Kalbin efora olan dayan›kl›l›¤›n› gösterir.
c) Gö¤üs a¤r›s› olanlarda koroner arter hastal›¤› tan›s›

koymak için kullan›l›r.
d) Di¤er………………………………………….......................

9. Daha önce siz veya yak›n›n›za ekokardiyografi
çektirdiniz mi?
a) Hay›r
b) Evet, kendime
c) Evet, yak›n›ma

10. Ekokardiyografi hangi hastal›klar›n teflhisinde kullan›l›r?
a) Bilmiyorum.
b) Kapak hastal›¤›
c) Koroner arter hastal›¤›
d) Do¤ufltan hastal›klar 
e) Kalp yetersizli¤i
f) Di¤er………………………………………….......................

11. Daha önce siz veya yak›n›n›zdan birisi koroner anjiyografi,
balon anjiyoplasti/stent oldu mu?
a) Hay›r
b) Evet, kendim
c) Evet, yak›n›m

12. Koroner anjiyografi nereden yap›l›r?
a) Bilmiyorum.
b) Kas›k ya da kol
c) Di¤er………………………………………….......................

13. Koroner anjiyografi ne ifle yarar?
a) Bilmiyorum.
b) Koroner damar görüntüleme (damarlar›n filmini çekme)
c) Damar açma

14. Koroner anjiyografi ifllemi kimlere uygulan›r?
a) Bilmiyorum.
b) Kararl› koroner arter hastal›¤›
c) Akut koroner sendrom (infarktüs, karars›z angina, vs.)    
d) Damar› t›kal› olanlara
e) Di¤er………………………………………….......................

15. Koroner anjiyografi iflleminin riskleri nelerdir?
a) Yok
b) Ölüm
c) Kas›kla ilgili sorunlar
d) Koroner damarlarla ilgili sorunlar
e) Di¤er………………………………………….......................

16. Balon ifllemi s›ras›nda ne yap›l›r?
a) Bilmiyorum.
b) Balon patlat›l›r. 
c) Balon fliflirilir/indirilir ve damar aç›l›r.

17. Balon ifllemi baflar›s›z olursa ne olur?
a) Bilmiyorum.
b) Bir fley olmaz.
c) Gö¤üs a¤r›s› devam eder, ilaç tedavisine devam edilir.
d) ‹laçlar kesilir.
e) Baypas yap›l›r.

18. Balon iflleminin riskleri nelerdir?
a) Yok
b) Ölüm
c) Kas›k sorunu
d) Tekrar t›kanma

19. Stent ifllemi nedir?
a) Bilmiyorum.
b) Kalp damar› t›kanmas›n diye kafes yerlefltirme 

ifllemidir.

20. Elektrofizyolojik çal›flma (EFÇ) nedir, ne ifle yarar?
a) Bilmiyorum.
b) Ritim bozukluklar›n›n tan›s›nda kullan›lan anjiyografi 

benzeri bir yöntem

21. Kalp pili ne ifle yarar?
a) Bilmiyorum.
b) Kalp ritminin yetersiz oldu¤u durumlarda kalbe destek 

olan cihaz
c) Di¤er………………………………………….......................

22. Klini¤imizde size yap›lan ifllemlerin anlat›lmas›ndan
ne kadar memnunsunuz?
a) Hiç
b) Fena de¤il
c) Memnunum
d) Çok memnunum

ANKET FORMU
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“Holter nedir, hangi amaçla kullan›l›r?” sorusu-
na ise kat›l›mc›lar›n %86’s›ndan (n=172) “bilmiyo-
rum” yan›t› al›nd›. Efor testinin hangi amaçla kul-
lan›ld›¤› sorusunu da %40’› (n=80) “bilmiyorum”
fleklinde yan›tlad›. Kat›l›mc›lar›n %54’ü kendileri
veya yak›nlar›na daha önce transtorasik ekokardi-
yografi yapt›rm›fllard›; ancak, %59’u ekokardiyog-
rafinin hangi amaçla uygulanaca¤› veya ne ifle ya-
rayaca¤›na dair soruya “bilmiyorum” yan›t›n› ver-
di. Kat›l›mc›lar›n %62’si kendisi veya bir yak›n›na
KAG yap›ld›¤›n› belirtti. Bu ifllemin nereden uygu-
land›¤› sorusuna %77.5’i “kas›k damar›” yan›t›n›
verdi. ‹fllemin hangi amaçla uyguland›¤› sorusunu
%44’ü “damar görüntüleme, %37’si “damar açma”
fleklinde yan›tlad›. “Balon ifllemi nas›l uygulan›r?”
sorusu %42’si taraf›ndan “bilmiyorum”; %35’i ta-
raf›ndan “balon patlat›l›r” fleklinde yan›tland›. Ka-
t›l›mc›lar›n %96.5’inin EFÇ ifllemi hakk›nda bilgi-
si olmad›¤› görüldü. Pil uygulamalar›n›n hangi
amaçla yap›ld›¤›na dair soruya %75.5’i “kalp ritmi
yetersiz kald›¤›nda kalbe destek olan cihaz” seçe-
ne¤ini iflaretledi. 

E¤itim düzeyi ile KAG iflleminin hangi amaçla
uyguland›¤› sorusuna verilen yan›tlar çapraz tab-

loyla incelendi¤inde anlaml› fark izlendi (p<0.001,
Tablo 1). ‹lkö¤retim mezunu olmayan grubun
%55.9’u ifllemin “damar açma” amac›yla uygulan-
d›¤›n› belirtirken, ayn› yan›t yüksekokul mezunla-
r›nda %9.7 oran›ndayd›. ‹lkö¤retim mezunu olma-
yanlar›n %14.7’si, yüksekokul mezunlar›n›n
%58.1’i ifllemin koroner damarlar›n görüntülenme-
si amac›yla yap›ld›¤›n› belirtmiflti. Tüm grupta, ay-
n› soruya yan›tlar aç›s›ndan koroner arter hastas›
olanlar ile olmayanlar aras›nda da anlaml› fark gö-
rüldü (Tablo 1, p=0.001). Koroner arter hastal›¤›
olmayanlar›n %39’u ifllemin damar açma amac›yla
yap›ld›¤›n› belirtirken, ayn› yan›t› verenlerin oran›
KAH grubunda bile %30.4 idi.

“Balon ifllemi s›ras›nda ne yap›l›r?” sorusuna ve-
rilen yan›tlarda da e¤itim durumu ve KAH varl›¤›
aç›s›ndan anlaml› farklar izlendi (Tablo 2). Bu soru-
ya yan›t olarak “bilmiyorum” ve “balon patlat›l›r” se-
çeneklerini iflaretleyenlerin oran› ilkö¤retim mezunu
olmayanlarda s›ras›yla %52.9 ve %32.4; ilkö¤retim
mezunlar›nda %40.6 ve %40.6; yüksekokul mezun-
lar›nda ise %22.6 ve %25.8 idi (p=0.001). Yükseko-
kul mezunlar›n›n %51.6’s› “balon fliflirilir, indirilir ve
damar aç›l›r” yan›t›n› iflaretlemiflti.

Tablo 1. “Koroner anjiyografi ne ifle yarar?” sorusuna verilen yan›tlar›n çapraz tabloda incelenmesi

Koroner anjiyografi ne ifle yarar?

Bilmiyorum Damar açma Damar görüntüleme p

E¤itim düzeyi
Mezuniyet yok 10 19 5 <0.001
‹lkö¤retim mezunu 12 42 52
Ortaö¤retim mezunu 5 10 14
Yüksekö¤retim mezunu 10 3 18

Koroner arter hastal›¤›
Var 1 14 31 0.001
Yok 36 60 58

Tablo 2. “Balon ifllemi s›ras›nda ne yap›l›r?” sorusuna verilen yan›tlar›n çapraz tabloda incelenmesi

Balon ifllemi s›ras›nda ne yap›l›r?

Bilmiyorum Balon patlat›l›r Balon fliflirilir ve p
damar aç›l›r

E¤itim düzeyi
Mezuniyet yok 18 11 5 0.001
‹lkö¤retim mezunu 43 43 20
Ortaö¤retim mezunu 8 8 13
Yüksekö¤retim mezunu 7 8 16

Koroner arter hastal›¤›
Var 11 19 16 0.001
Yok 74 51 29



Koroner arter hastal›¤› olan grupta ayn› soruya
verilen yan›tlar›n da¤›l›m› da ilginç bir durum sergi-
lemekteydi. Hastalar›n %23.9’unun yan›t› “bilmiyo-
rum”, %41.3’ünün yan›t› “balon patlat›l›r”, %34.8’inin
yan›t› “balon fliflirilir, indirilir ve damar aç›l›r” fleklin-
deydi.

Koroner arter hastal›¤› olmayanlarda ayn› yan›t-
lar›n oran› s›ras›yla %48.1, %33.1 ve %18.8 bulundu
(p=0.008). Bu grupta balon ifllemi hakk›nda bilgi sa-
hibi olmamak bir ölçüde do¤al karfl›lanabilirse de,
KAH olanlarda “balon patlat›l›r” yan›t›n›n en yüksek
oranda olmas› bu hastalarda yanl›fl bir alg›lamaya
iflaret etmekteydi.

TARTIfiMA

Günümüz modern t›bb›nda kardiyolojik tan› ve
tedavi büyük ölçüde cihaz kullan›m›na dayanmakta-
d›r. Bu alanda hasta say›s›, poliklinik yo¤unlu¤u çok
fazla, hekim ve sa¤l›k personeli say›s› azd›r ve daha-
s› zaman k›s›tl›d›r. Bu s›k›fl›k flartlar alt›nda hekim ve
sa¤l›k personelinin çal›flmas› çok zordur. 

Çal›flmam›z›n da gösterdi¤i gibi, hastalar (herhan-
gi bir kardiyovasküler hastal›k flüphesi nedeniyle
baflvurmufl olanlar dahil) en basit ve s›k uygulanan
kardiyolojik ifllemler hakk›nda bile büyük oranda
do¤ru bilgilere sahip de¤ildir.

Hastan›n bilgilendirilmesinde en do¤ru kayna-
¤›n hekim oldu¤u aç›kt›r. Bu yönüyle, kayna¤› he-
kim olan bir bilgilendirme modeline ihtiyaç vard›r. 

Hastalara yönelik t›bbi planlar›n uygulanmas›n-
da hasta-hekim aras›ndaki iliflki, hastalar›n bilgi-
lendirilmesini de içerecek flekilde birkaç model ile
yürütülebilir.[3] Ancak, hangi modelin hangi tip top-
luluklara uygun oldu¤u konusu netleflmemifltir ve
bu nedenle, tek bir model farkl› katmanlardan olu-
flan topluluklarda her zaman en uygunu olmayabi-
lir.[4] Bu nedenle, ülkemiz flartlar›na uygun, hasta-
hekim aras›ndaki iliflkiyi düzenleyen bir (veya bir-
kaç) modele ihtiyaç vard›r. Bu iliflki modeli (örne-
¤in ebeveyn modeli, serbest model, dan›flman mo-
deli[4]) bilgilendirme modeline de örnek oluflturabi-
lecektir. Yak›n zamanda ülkemizde yap›lan bir ça-
l›flmada, hastalar›n kulland›klar› ilaç hakk›nda bil-
gilendirilmesinin, sa¤kal›m› art›ran ilaçlar›n kulla-
n›m›n› art›rd›¤› gösterilmifltir.[5] Ayr›ca, uzun vade-
de, ilaçlar› hakk›nda bilgilendirilen hastalar›n ilaç-
lar›na devam etme ve istenilen hedefleri yakalama
konusunda daha baflar›l› olduklar› bildirilmifltir.[6]

Bu nedenle, do¤ru bilgilendirmenin hem k›sa vade-
de hasta için, hem uzun vadede toplumumuz için

olumlu sonuçlar do¤uraca¤›n› kestirmek güç de¤il-
dir. 

Çal›flmam›z, yap›lan ifllemlerden flu veya bu fle-
kilde haberdar olan hastalar›n önemli bir k›sm›n›n,
yanl›fl duyumlar ve alg›lamalar nedeniyle yanl›fl
bilgilere sahip oldu¤unu göstermifltir. Bu yanl›fl bil-
gileri do¤rular›yla de¤ifltirmenin zorlu¤u düflünül-
dü¤ünde, ilk karfl›laflmada do¤ru bilgilendirmenin
önemi daha iyi anlafl›labilir. 

Hekimlerin k›s›tl› zaman› nedeniyle, medya
arac›l›¤›yla yap›lan görsel içerikli bilgilendirmeler
bu konuda yararl› olabilir. Ayr›ca, Türk Kardiyolo-
ji Derne¤i taraf›ndan haz›rlanan hasta onam form-
lar›, hasta-hekim iliflkisindeki modellerden biri
olarak do¤ru bilgilenme konusunda ilk basamak
olabilir.[7] Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yay›mlanan
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin 7. maddesinde,
“Bütün sa¤l›k kurum ve kurulufllar›, hastay› birin-
ci f›kra uyar›nca bilgilendirmek için yeterli teknik
donan›ma haiz birimi oluflturmak; bu birimde, has-
taya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve
ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam et-
mek ve hastan›n ihtiyac› olan birimlere kolayca
ulaflabilmesini temin etmek üzere, kuruluflun uy-
gun yerlerinde bilgilendirici tabela, broflür ve ifla-
retler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorunda-
d›rlar.” denmektedir.[1] Gittikçe önem kazanan has-
ta haklar› da göz önüne al›n›rsa, hastalar›n do¤ru
bilgilendirilmesinin hekimleri hem gereksiz huku-
ki ifllemlerden koruyaca¤›, hem de bilinçlenme yo-
luyla uzun vadede kal›c› yararlar sa¤layaca¤› bek-
lenebilir. 

Kardiyoloji kliniklerine baflvuran kiflilerin çeflit-
li yollarla bilgilendirilmesi birey ve toplum sa¤l›¤›
aç›s›ndan önemlidir. Bu konuda at›lmas› gereken
daha çok ad›m bulunmaktad›r.
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