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Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkinda Hastalarin Bilgi
Diizeyinin Incelenmesi

Examination of the Patients’ Information Levels about Surgical

Informed Consent

Zeynep KARAMAN OZLU?, Miinevver KILIC®, Aysegiil YAYLA®

OZET Amag: Arastirma cerrahi aydinlatilmig onam hakkinda hastalarin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tamimlayici olarak yapildi. Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Ekim-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir
{iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturdu. Orneklemine ise belirtilen tarihler arasinda
arastirma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri 200 hasta alind.
Veriler aragtirmaci tarafindan hastanin taburcu olmasina karar verildigi giin, hastanin uygun oldugu zamanda,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle toplandi. Istatistiksel
degerlendirmede; yiizdelik dagilim, ortalamalar ve Ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Aydinlatilmis onami
hastalarin ¢ogunlugunun kendisinin okudugu (%54.5), onami anlamadig1 (%70.0), onam igin hemgire tarafindan
imza alndig1 (%55.5), onamin formalite oldugunu diisiindiigii (%60.0) ve onam hakkinda agiklama yapildigi
(%54.5) belirlendi. Aydinlatilmis onami ¢ogunlukla 31-43 yas araliginda olan (%35.0), kadin (%53.3), lise
mezunu (%31.7), ev hanim1 veya emekli (%41.7), ilde yasayan (%53.3), daha 6nce 1 kez hastanede yatan (%63.3)
ve ameliyat olmayan (%70.0) hastalarin anladig: belirlendi. Cerrahi aydinlatilmis onami okuyanlarin anlamadigi
(%62.4) ve okumayanlarm formalite oldugu i¢in imzaladiklar (75.8), onami okuyanlarin onami anladig1 (% 68.3),
onami anlayanlara agiklama yapildigi (%75.0), onami1 anlayanlarin 6nerisinin olmadigi (%65.0) saptandi (p<0.05).
Sonuc; Hastalarin cerrahi aydinlatilmis onami okudugu ve anlamadigi, onam imzasinin hemsireler tarafindan
alindigy, agiklamanin hemsireler tarafindan yapildigi, onami formalite oldugu i¢in imzaladig1 saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda, aydinlatilmis onamin uygulanmasiyla ilgili sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziimiine yonelik
kurumsal stratejilerin olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma, bilgilendirme, hasta, onam

ABSTRACT Aim: The purpose of this study was to determine the knowledge levels of patients regarding the
surgical informed consent. Material and Method: The population of the study consisted of patients hospitalized
in the surgical clinics of a university hospital between October and December 2013. The sample group consisted
of 200 patients aged 18 and older who met the study criteria between the specified dates, agreed to accept in the
study, and were able to communicate. The data were obtained through face-to-face interview method by using
questionnaire prepared by the researcher when convenient on the day for which the researcher decided for
discharge of the patient. Percentage distribution, mean, and chi-square test were used in order to conduct the
statistical evaluation. Results: It was determined that majority of the patients read the informed consent
themselves (54.5%), they could not understand the informed consent (70.0%), nurses took signatures for the
consent (55.5%), they thought that the consent was a formality (60.0%), and an explanation about the consent was
made (54.5%). It was found that the informed consent was understood mostly by the patients who were in the age
range of 31-43 years (35.0%), women (53.3%), high school graduate (31.7%), housewife or retired (41.7%), lived
in the province (53.3%), were hospitalized at hospital once before (63.3%) and did not undergo any surgery
(70.0%). It was found that the rate of those who read and did not understand the surgical informed consent was
62.4% and those not reading the informed consent signed it (75.8%) since it is a formality, those reading the
consent understood it (68.3%), an explanation was made to those understanding the consent (75.0%) and those
understanding the consent had no suggestion (65.0%) (p <0.05). Conclusion: It was determined that the patients
read but did not understand the surgical informed consent, signature of the consent was taken by nurses, the
explanations were made by nurses and they signed the consent since it is a formality. In line with these results, it
could be recommended to identify problems related to implementation of the informed consent and make
institutional strategies for their solutions.
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Giris

Glinlimiizde saglik alaninda etik konularin
Oneminin artmasiyla birlikte hastanin
bakima katilimi da giincel bir hale
gelmistir!. Hastalara kendi bedenlerini
kontrol etme hakki veren, aydnlatilmis
onam; bireyin kendi bedenine yapilacak
olan her tiirli tibbi uygulamay1 bilme ve
belirleme hakkina sahip oldugu goriisiinii
temel alan ve kisinin hastalik aninda da
kisilik haklarmm1 koruyabilmek i¢in bu
konuda diizenlenmis yasalarla gilivence
altina alinmis olan bir kavrami ifade
etmektedir.2 Aydinlatilmis onam, tibbi
etigin temel ilkelerinden 6zerklik ilkesine
dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisi ya da
toplulugun kendisine iliskin konularda,
kendi degerlerine dayanarak Kkararlar
vermesi ve bunlar1 uygulamak iizere
eylemlerde bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.>* Bunun bir uzantisi
olarak 6zerk kisinin, kendi sagligna iliskin
tim kararlara katilmasi saglanmalidir.
“Aydinlatilmis onam”; hekim tarafindan
hastaya; hastaliginin tanisi, tedavisi i¢in
uygulanmasi gereken tibbi tedavi, tedavinin
yapisi, icerdigi riskleri, eger islem
yapilmazsa hastaliginin gidisati i¢in yapilan
aciklamalar1  yeterince  anladigi  bu
aydimlatmaya dayanarak, hi¢bir baski
altinda kalmadan, serbest iradesiyle,
Onerilen tibbi uygulamayi, bilingli ve
gonillii olarak kabul etmesi, seklinde
tanimlanabilir.>” Aydmlatilmis onamda
temel ama¢ hastaya bilgi vermek ve
hastanin bu bilgiyi anlamasini saglamaktir.
Bu nedenle formun imzalatilmasmdan 6nce
yapilmast  gereken,  hastanin  kendi
kiiltiirline ve egitim diizeyine uygun
bicimde bilgilendirilmesinin saglanmasidir.
Ayrica  hastanin verilen  bilgileri
anlamasinin  saglanmasi1 ve anladiginin
denetlenmesi de gereklidir.?

Saglik calisanlar1 arasinda yaygin
olan hastanin ayrintili bilgilendirilmesine
gerek olmadig1 goriisiiniin ardinda, hastay1
olas1 riskler hakkinda bilgilendirmenin
genellikle hastada kaygi  yaratacagi
yoniindeki diislince yatmaktadir. Ancak,
hastaya ayrmtili bilgi vermenin kaygi
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yaratmadig1 veya kaygiy1 artirmadigi ¢esitli
arastrmacilar tarafindan gosterilmistir.>®
Insan1 “insan” yapan en 6nemli 6zellik olan
kendi kaderini tayin hakkmin saglik
alaninda yasama gegirilmesi, kiginin tam
anlamiyla bilgilendirilmesi ve kendisi
hakkinda verilmesi gereken tiim kararlara
katilmasinin saglanmasi dnemlidir.®® Hasta
bireyin haklarinmn korunup gozetilmesi
hemsire ve doktorun gérev alani igerisinde
yer alir.’ Hekim basma diisen hasta
sayisinin ¢goklugu, bunun bir sonucu olarak
hekimlerin hastalara ayirdiklari siirenin
kisithilig, hastalarm sosyo-kiiltiirel
diizeyleri, tibbi aciklamalarin
anlagilmasindaki giicliikler gibi bir takim
olumsuzluklar, aydmlatilma ve
aydmlatilmis onam konularma daha c¢ok
egilmek gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.
Aydmlatilmis onam konusunda
ilkemizde  smirlh  sayida  arastirma
yaptmistir. 2%t Bu  calisma  ile
aydmlatilmis onamm uygulanma durumu
belirlenerek, hastalarm onam hakkinda
bilgileri ve oOnerileri degerlendirilerek
hekim ve hemsirenin desteklenmesine
yonelik gerekli egitim ve girisimlerin
yapilmasiyla  hastanin  bilgilenmesinin
artmasma ve bu konuda eksikliklerin
giderilmesine katk1 saglanabilecegi
distiniildi. Bu arastrma, hastalarin
aydmlatilmis onam hakkinda bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1  tlirde olan arastirmanin
evrenini, EKim-Aralik 2013 tarihleri
arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesi
Cerrahi  Servisinde yatan 235 hasta
olusturdu. Ornekleme ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen,
18 yas ve tlizeri 200 hasta dahil edildi
(Katihim oran1 %85). Veriler hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek toplanda.

Verilerin toplanmasinda; literatiir
dogrultusunda  hazirlanan®*'  hastalarin
tanitic1  ozelliklerini, aydmlatilmis onam
hakkindaki bilgi diizeyi ve diisiincelerini
iceren “Anket Formu” kullanildi. Anket
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formunda, hastalarm sosyo demografik (
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
yasanilan yer, hastaneye yatis siklig,
onceden ameliyat olma durumu) ve onamla
ilgili ~ Ozelliklerini  igeren  (cerrahi
aydinlatilmig onam1 okuma durumu, cerrahi
aydinlatilmis  onami anlama durumu,
cerrahi aydinlatilmis onami1 imzalayan kisi,
cerrahi aydinlatilmis onama imzasini alan
kisi, cerrahi aydinlatilmis onami imzalama
nedenini bilme durumu, cerrahi
aydmlatilmis onam hakkinda agiklama
yapilma durumu, cerrahi aydinlatilmig
onam hakkinda ag¢iklama  yapan Kkisi,
cerrahi aydmlatilmis onam hakkindaki
Onerileriniz) toplam 15 kapali uglu soru
bulunmaktadir.

Arastrma  verileri, arastirmaci
tarafindan 08:00-16:00 ve 16:00-08:00
calisma saatleri igerisinde, arastirmanin
amac1 hakkinda bilgilendirilip s6zel olarak
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izinleri alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
yontemi ile elde edildi. Veri toplama
formlarinin uygulanmasi yaklasik 4 dakika
stirdil.

Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelik dagilim, ortalama ve ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik seviyesi p= 0.05
olarak belirlendi.

Aragtrmaya  baslamadan  Once
aragtirmanin yapilacagi kliniklerden yazili
izinler ve etik kurul onay1 alind1.

Bulgular

Arastirma kapsamina aliman hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde (Tablo 1), hastalarin
cogunlugunun 31-43 yas arahiginda
(%36.0), lise mezunu (%35.0), ev hanimi
veya emekli oldugu (%40.5), ilde yasadigi
(%47.0), bir kez hastanede yattig1 (%49.5),
daha 6nceden ameliyat Oykiistiniin olmadigi
(%67.5) saptanda.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas

18-30 51 25.5
31-43 72 36.0
44-56 54 27.0
57 ve usti 23 11.5
Cinsiyet

Erkek 100 50.0
Kadin 100 50.0
Egitim Durumu

Okur - Yazar 32 16.0
[kogretim 55 275
Lise 70 35.0
Universite 43 21.5
Meslek

Isci 32 16.0
Memur 42 21.0
Ciftci 21 10.5
Esnaf 24 12.0
Ev hanimi+Emekli 81 40.5
Yasanilan Yer

il 94 47.0
flge 66 33.0
Koy 40 20.0
Hastaneye Yatis Sikhig1

1 kez 99 49.5
2 kez 61 30.5
3 ve Ustil 40 20.0
Onceden Ameliyat Olma Durumu

Olan 65 325
Olmayan 135 67.5
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Tablo 2. Hastalarin onam ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Okuma Durumu

Okuyan 109 545

Okumayan 91 455

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Anlama Durumu

Anladim 60  30.0

Anlamadim 140 70.0

Cerrahi Aydinlatilmis Onami imzalayan Kisi

Hasta 170  85.0

Yakini 30 15.0

Cerrahi Aydinlatilmus Onama Imzasim Alan Kisi

Hemgire 111 55.5

Doktor 56 28.0

Sekreter 33 165

Cerrahi Aydinlatilmns Onam imzalama Nedenini

Bilme Durumu

Bilen 80 40.0

Bilmeyen (formalite oldugunu diisiinen) 120 60.0

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkinda Aciklama

Yapilma Durumu

Yapilan 109 545

Yapilmayan 91 455

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkinda Aciklama

Yapan Kisi

Hemsire 65 59.7

Doktor 39 357

Sekreter 5 4.6

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkindaki Onerileriniz

Onerisi olmayan 109 545

Daha agiklayici bilgiler yazilmali 26  13.0

Daha sade bir dille yazilmali 21 105

Aceleyle imzalatilmamali 44  22.0

Hastalarm  onam ile ilgili (%55.5), onami imzalama nedenini

ozelliklerinin ~ dagilimi~ Tablo  2°de bilmedigi (formalite oldugunu diisiindiigii)
goriilmektedir. Hastalarin cerrahi (%60.0), onam hakkinda agiklama yapildig1
aydmlatilmig onami okudugu (%54.5) ve (%54.5), a¢iklamanin hemsireler tarafindan
anlamadigr  (%70.0), onami hastanin yapildigi  (%59.7), onam  hakkinda
kendisinin imzaladigi (%85.0), onam Onerisinin olmadig1 (%54.5) tespit edildi.

imzasmin hemsireler tarafindan alindigi
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis onami okuma

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Okuma Durumu

) Okuyan Okumayan Toplam Testvep
Ozellikler N % N % N % degeri
Yas
18-30 34 31.2 17 18.7 51 25.5 X?=13.05
31-43 40 36.7 32 35.2 72 36.0 df=3
44-56 30 27.5 24 26.4 54 27.0
57 ve listil 5 46 18 198 23 115 P<005
Cinsiyet X?=0.18
Erkek 56 56.0 44 44.0 100 100.0 df=1
Kadin 53 53.0 47 47.0 100 100.0 p>0.05
Egitim Durumu
Qkur - Yazar 3 2.8 29 31.9 32 16.0 X2=56.59
[k6gretim 21 19.3 34 37.4 55 27.5 df=3;
Lise 47 43.1 23 25.3 70 35.0
Universite 38 349 5 55 43 215 P00
Meslek
Isci 20 183 12 132 32 16.0
Memur 35 32.1 7 7.7 42 21.0 X*=3178
Ciftci 6 5.5 15 165 21 10.5 df=4
Esnaf 17 15.6 7 1.7 24 12.0 p<0.05
Ev hanimi+Emekli 31 28.4 50 54.9 81 40.5
Yasamlan Yer
il 69 633 25 275 94 470 X*=31.57
Ilge 31 28.4 35 38.5 66 33.0 df=2
Koy 9 8.3 31 34.0 40 20.0 p<0.05
Hastaneye Yatis Sikhgi 2_
1 kez 68 624 31 341 99 495 5%
2 kez 29 26.6 32 35.2 61 30.5
3 ve iistii 12 110 28 307 40 200 P00
Onceden Ameliyat Olma Durumu X?=1.07
Olan 32 29.4 33 36.3 65 325 df=1
Olmayan 77 70.6 58 63.7 135 67.5 p>0.05

Aydmlatilmis onami cogunlukla 31-
43 yas araligmda olan (%36.7), erkek
(%56.0), lise mezunu (%43.1), memur
(%32.1), ilde yasayan (%63.3), 1 kez
hastanede vyatan (%62.4) ve ameliyat
olmayan (%70.6) hastalarin okudugu
belirlendi. Hastalarin cerrahi aydmnlatilmis
onamt okuma durumu ile yas, egitim
durumu, meslek, yasanilan yer ve hastaneye

yatis siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0.05), cinsiyet
ve Oonceden ameliyat olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1  (p>0.05) (Tablo3). 31-43 vyas
araliginda, ilde yasayanlarin, bir kez
hastanede yatanlarin onami ¢ogunlukla
okudugu, ev hanimi-emeklilerin onami
cogunlukla okumadig: belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin onam ile ilgili 6zelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis onami okuma

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Okuma Durumu

) Okuyan Okumayan Toplam Testvep
Ozellikler N % N % N % degeri
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Anlama Durumu X?=6.61
Anladim 41 37.6 19 20.9 60 30.0 af=1
Anlamadim 68 62.4 72 79.1 140 70.0 p<0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onamm
Imzalayan Kisi X?=2.99
Hasta 97 89.0 73 80.2 170 85.0 af=1
Hasta yakini 12 11.0 18 19.8 30 15.0 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onama
Imzasim Alan Kisi
Hemsire 60 550 51 56.0 111 55.5  X%*=1.97
Doktor 34 31.2 22 24.2 56 28.0 df=2
Sekreter 15 13.8 18 19.8 33 16.5 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Imzalama Nedenini Bilme
Durumu 2_
Bilen 58 533 22 242 80 400 %%
Bilmeyen (formalite oldugunu 51 46.7 69 75.8 120 60.0
diisiinen) p<0.05
§
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda A¢iklama Yapilma
Durumu X*=2.54
Yapilan 65 59.6 44 48.4 109 54.5 df=1
Yapilmayan 44 40.4 47 51.6 91 45.5 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda Ac¢iklama Yapan Kisi
Hemgire 34 431 31 250 65 59.7  X*=3.84
Doktor 28 52.3 11 70.5 39 35.7 df=2
Sekreter 3 4.6 3 4.5 5 4.6 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkindaki Onerileriniz
Onerisi olmayan 54 49,5 55 60.4 109 54.5 X?=3.19
Daha aciklayici bilgiler yazilmal 17 15.6 9 9.9 26 13.0 d f:é
Daha sade bir dille yazilmali 11 10.1 10 11.0 21 10.5 0>0.05
Aceleyle imzalatilmamali 27 24.8 17 18.7 44 22.0 )
Hastalarm  onam  ile  ilgili (%59.6), aciklamayr doktorun yaptigi

ozelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis
onami okuma durumunun karsilastiriimasi
Tablo 4’de goriilmektedir. Aydinlatilmis
onamt okuyan hastalarin ¢ogunlugunun,
onami anlamadigr (%37.6), kendisinin
okudugu (%89.0), hemsire tarafindan imza
alindig1 (%55.0), onami imzalama nedenini
bilmedigi (formalite oldugunu diislindiigii)
(%46.7), onam hakkinda agiklama yapildigi

(%52.3) ve bu konuda 6nerisinin olmadigi
(%49.5) belirlendi. Hastalarin cerrahi
aydinlatilmis onami okuma durumu ile
onami anlama durumu ve onami imzalama
nedenini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Onamu1 okuyanlarin cogunlugunun
anlamadig1, okumayanlarin g¢ogunlugunun
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onamim formalite oldugunu disiindiigi
belirlendi.
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Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cerrahi aydmlatilmigs onami anlama

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Anlama Durumu

) Anlayan Anlamayan Toplam Testvep
Ozellikler n % n % n % degeri
Yas
18-30 19 31.7 32 22.9 51 25.5 x?=3.10
31-43 21 35.0 51 36.4 72 36.0 df:é
44-56 12 20.0 42 30.0 54 27.0 0>0.05
57 ve lstil 8 13.3 15 10.7 23 11.5 '
Cinsiyet X?=0.18
Erkek 28 46.7 72 51.4 100 100.0 af=1
Kadin 32 53.3 68 48.6 100 100.0 p>0.05
Egitim Durumu
Qkur - Yazar 11 18.3 21 15.0 32 16.0 X?=3.48
[lkogretim 13 21.7 42 30.0 55 27.5 dfzé
Lise 19 31.7 51 36.4 70 35.0 0>0.05
Universite 17 28.3 26 18.6 43 21.5 '
Meslek
Isci 7 11.7 25 17.9 32 16.0
Memur 15 250 27 193 42 21.0  X*=8.74
Ciftci 2 3.3 19 13.6 21 10.5 df=4
Esnaf 11 18.3 13 9.3 24 12.0 p>0.05
Ev hanimi+Emekli 25 41.7 56 40.0 81 40.5
Yasamlan Yer
il 32 533 62 443 94 470  X*=1.44
flge 18 30.0 48 34.3 66 33.0 df=2
Koy 10 16.7 30 21.4 40 20.0 p>0.05
Hastaneye Yatis Sikhg1
1 kez 38 63.3 61 436 99 495  X*=7.14
2 kez 15 25.0 46 329 61 30.5 df=2
3 ve Ustil 7 11.7 33 23.6 40 20.0 p<0.05
Onceden Ameliyat Olma Durumu X?=0.24
Olan 18 30.0 47 33.6 65 325 df=1
Olmayan 42 70.0 93 66.4 135 67.5 p>0.05
Hastalarin sosyo-demografik belirlendi. Hastalar cerrahi aydmnlatilmig

ozelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis
onami anlama durumu karsilastirildiginda
(Tablo 5), aydinlatilmig onam1 ¢ogunlukla
31-43 yas araliginda olan (%35.0), kadin
(%53.3), lise mezunu (%31.7), ev hanimi
veya emekli (%41.7), ilde yasayan (%53.3),
1 kez hastanede yatan (%63.3) ve ameliyat
olmayan (%70.0) hastalarm  anladig1

onami anlama durumu ile hastaneye yatis
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p<0.05), yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, yasanilan yer ve
onceden ameliyat olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptand1 (p>0.05). Onami anlayanlarmin
cogunlugunun hastanede yattig1 belirlendi.
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Tablo 6. Hastalarin onam ile ilgili 6zelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis onami anlama

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Anlama Durumu

) Anlayan Anlamayan Toplam Testvep
Ozellikler n % n % n % degeri
Cerrahi Aydinlatilmis Onamm
Okuma Durumu X?=6.61
Okuyan 41 68.3 68 48.6 109 54.5 af=1
Okumayan 19 31.7 72 51.4 91 45.5 p<0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onamm
Imzalayan Kisi X?=0.18
Hastanin kendisi 50 83.3 120 85.7 170 85.0 af=1
Hasta yakim 10 16.7 20 14.3 30 15.0 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onama
Imzasim Alan Kisi
Hemsire 38 63.3 73 521 111 555  X?=3.19
Doktor 16 26.7 40 28.6 56 28.0 af=2
Sekreter 6 10.0 27 19.3 33 16.5 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Imzalama Nedenini Bilme
Durumu X°=7.47
Bilen 30 50.0 50 35.7 80 40.0 af=3
Bilmeyen (formalite oldugunu 30 50.0 90 64.3 120 60.0 p>0.05
diisiinen)
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda A¢iklama Yapilma
Durumu X*=14.52
Yapilan 45 75.0 64 45.7 109 54.5 df=1
Yapilmayan 15 25.0 76 54.3 91 45.5 p<0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda A¢iklama Yapan Kisi
Hemgire 29 644 36  56.3 65 59.7  X%=0.76
Doktor 14 311 25 39.1 39 35.7 df=2
Sekreter 2 4.4 3 2.8 5 4.6 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkindaki Onerileriniz
Onerisi olmayan 39 650 70 50.0 109 545  X*=7.92
Daha agiklayici bilgiler yazilmali 2 3.3 24 17.1 26 13.0 df=3
Daha sade bir dille yazilmali 6 10.0 15 10.7 21 10.5 p<0.05
Aceleyle imzalatilmamali 13 21.7 31 22.2 44 22.0

Hastalarm  onam  ile  ilgili (%65.0) belirlendi. Hastalarm cerrahi

ozelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis
onami anlama durumunun karsilastirilmasi
Tablo 6’da goriilmektedir. Aydinlatilmis
onami anlayan hastalarin ¢ogunlugunun,
onami  okudugu (%68.3), kendisinin
okudugu (%83.3), hemsire tarafindan imza
alindig1 (%63.3), bunun formalite oldugu
(%50.0), onam hakkinda agiklama yapildigi
(%75.0), agiklamayr hemsirenin yaptigi
(%64.4) ve bu konuda 6nerisinin olmadig:

aydinlatilmis onami anlama durumu ile
onami okuma durumu, onam hakkinda
aciklama yapilma durumu ve onam
hakkindaki Oneriler durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Onami anlayanlarinin
cogunlugunun onami1 okudugu, onamla
ilgili aciklama yapildig1 ve onamla ilgili
onerisinin olmadig1 belirlendi.
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Tartisma

Her tiirlii tibbi girisimden 6nce hastalarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin almmasi
hem yasal hem de etik acgidan, kisinin
ozerkligine saygi ilkesi ve hekimin gorev ve
sorumlulugunun geregi olarak gliniimiiz tip
uygulamasinin vazgegilmez bir unsurudur.®
Genellikle hekimler aydmlatilmig onami
hastalik ve tedavi hakkinda kisiyi ya da bir
yakinint sozlii olarak kisaca bilgilendirmek
gibi  diisiinmektedirler® Bu mantik
cercevesinde hekim ¢ogu zaman hastasi ile
yliz  ylize  gorlisme  geregi  bile
duymamaktadir. Dolayis1 ile hekimler
bazen matbu bir form, bazen bilgisayar
araciligiyla bazen ise herhangi bir saglik
personeli araciligi ile bu islemi yaptiktan
sonra hasta ya da yakininin imzasini almay1
yeterli gormektedir.’> Bu baglamda
aydmnlatilmis onamin uygulanma durumu
ve hastalarin onam hakkinda bilgilerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismada hastalarmn cerrahi
aydmlatilmis onami okudugu (%54.5) ve
anlamadig1 (%70.0) tespit edildi. Jukic ve
arknin®®  (2011) cerrahi  hastalarinm
aydmlatilmis  onam  siirecini  bilme
durumuna iliskin ¢alismalarinda, hastalarin
cogunlugunun (%70.2) “kismen” yanitini
verdikleri belirlenmis ve bu sonug yeterli
bilgiye  sahip  olmadiklar1  seklinde
yorumlanmustir. Ozcan’m'® (2008) yaptig
calismada hastalarin kendilerine aktarilan
bilgileri anlamadiklarindan fakat buna
ragmen onam verdiklerinden
bahsedilmektedir.  Kalala’nm*  (2011)
calismasinda hastalarin %24 iniin
aydinlatilmis onam formunu imzalamisg
Olmalarina ragmen Onemini bilmedikleri
belirtilmistir. Bu c¢alismalar hastalarin
aydinlatilmis onam formunu imzalamis olsa
bile Oneminin ve igeriginin farkinda
olmayabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismada onam imzasinin hemsireler
tarafindan alindig1 (%55.5), onam hakkinda
aciklama yapildig1 (%54.5), aciklamanin
hemsireler tarafindan yapildigi (%59.7) ve
aceleyle imzalatilmamasi (%22.0) gerektigi
belirlendi. Ertem! ve ark. ’nmn (2013)
kardiyak cerrahi yapilan hastalarin ameliyat
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oncesi  verilen aydinlatilmis  onam
hakkindaki ~ goriis  ve  Onerilerinin
belirlenmesi adli calismasinda hastalarin
onam imzasmin %76.1’inin hemsireler
tarafindan alindig1 saptanmustir.
Incesu’nun'! (2014) calismasinda
aydmnlatilmis onam alma  siirecinde,
hekimin yeterince aktif olmadigi, onami
cogunlukla  kendisinin  imzalatmadigi,
imzalatma isleminin daha c¢ok diger saglik
calisanlar1 tarafindan gergeklestirildigi,
hazirlanmis  onam  belgesinin  hasta
tarafindan okunmasi i¢in uygun ortam-siire
verilmedigi ve hastanin onam hakkinda
aklina takilanlar1 sorma firsat1 bulamadigi
saptanmustir. T1ibbi miidahalelerin
uygulanmasinda genel kabul,
aydinlatmanin miidahaleyi uygulayacak
hekim tarafindan yapilmast ya da
miidahalenin yliriitiilmesi sorumlulugunu
alan hekimin yapmast gerektigi
goriisiidiir.’® Aydm Er ve ark.’nmn *® (2011)
yaptiklar1  bir ¢alismada aydinlatilmis
onamim etik kural ve yOnetmelige gore
istendik diizeyde alinmadigi sonucuna
ulagmislardir. Bu calismada da
aydimnlatilmis onamin uygulanisinin hekim
tarafindan istendik diizeyde yapilmadigi
belirlenmistir.

Calismada, cerrahi aydmlatilmis
onami okuyanlarin onami anlamadigi ve
onami formalite oldugu i¢in imzaladig1
belirlendi. Literatiirde belirtildigi gibi
bilgilendirmenin hastanin anlama
kapasitesine goére uygun yolla, agik ve
anlasilir, yabanci teknik ve terimlerden
arindirilarak, siipheye yer vermeyecek
sekilde yapilmast gerekmektedir.
Incesu’nun®! (2014) ¢alismasinda hastalarm
% 42,9’u hekimin onam icerigi hakkinda
aciklamalar1 yaptig1 ancak hastanin onam
belgesini okumadan hemsire araciligi ile
imzaladigim1 belirtmisglerdir. Literatiirde,
hastalarm kendilerine aktarilan bilgileri
anlamadiklarindan fakat buna ragmen onam
verdiklerinden  bahsedilmektedir.’*  Bu
calismada onamin anlagilamamasi, verilen
bilginin hastanin anlama kapasitesine
uygun olmamast ve yabanci-teknik
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terminoloji kullanilmasindan kaynaklandig1
diisiiniilebilir.

Cerrahi aydinlatilmig onami
anlayanlarm onami okudugu ve onam
hakkinda aciklama yapildig1 saptandi.
Incesu’nun'! (2014) calismasinda
hastalarm% 34,3 ‘i hekimin gerekli
aciklamalar1  yaptig1  hastanin  onam
belgesini okuyarak ve ikna olarak
imzaladig1 tespit edilmistir. Ertem ve ark.?
(2013)’nin ~ kardiyak cerrahi  yapilan
hastalarm  ameliyat  Oncesi  verilen
aydmlatilmis onam hakkindaki goriis ve
onerilerinin belirlenmesi adl1 ¢alismasinda
hastalarin sadece % 60.9” unun anlatilanlar
anlamasina ragmen, tamamma yakininin
(%92.4) formdaki her seyi kabul ettikleri
belirtilmistir. Calisma sonucu yapilan bu
calismanin sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Gilinlimiizde degisen ve gelisen
hasta -  hekim iligkisinin  yasal
zorunluluklar1 ile bunun vazgecilmez
unsuru olan “ Aydmlatilmis Onam”
konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi gdstermektedir. Turla ve
ark.}” (2005) hastalarin %89,9'u "kendisine
nicin  ameliyat olmasi  gerektiginin
aciklandigimi", ancak bunlarin %74,2'si "bu
aciklamayr  tatmin  edici  dilizeyde
bulmadiklarini" ifade etmistir. Hasta ve
saglam bireyler, saglik durumunu, kendine
uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin
faydalar1 ve olas1 riskleri, alternatif tedavi
yontemlerini, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel
sonucglar1 ve hastaligin seyri ve sonuglari
konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Ancak hastalar
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ve kurum politikalarinin  gelistirilmesi
saglanmalidir. Calisanlara yonelik genel
onam alma ve bilgilendirme hakki
konularinda  hizmet i¢ci  programlar
planlanmalidir. Saglik c¢alisanlarinin  bu
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