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OZET Aydmlatilmig onam genellikle, belirli bir tedavinin yapilip ya-
pilmayacagina veya belirli bir tibbi ¢alismaya katilip katilmayacagina
karar vermek i¢in bir hasta veya deneysel bir bireyle ilgili olan agik
bilgi iletisiminin saglandig1 siire¢ olarak kabul edilir. Hastay1 hastaligi
ile ilgili bilgilendirmek hekim ile hasta arasinda giiven duygusunu ge-
listirir, hastanin refahini artirir. Bu da hastanin kararina saygi duyul-
dugunu, hastanin 6zgiirce karar alabildigini gostermesi agisindan ahlaki
bir 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci; hastalarin aydinlatilmis
onam hakkinda farkindalik diizeylerini ve aydinlatilmig onami nasil ta-
nimladiklarini aragtirmaktir. Bu amag dogrultusunda Erzurum ilinde
yasayan 400 birey iizerinde anket ¢caligmasi yiriitiilmiistiir. Calismada,
Bostan tarafindan gelistirilen Aydinlatilmig Onam Tutum ve Farkinda-
lik Olgegi kullanilmistir. Nicel verilerin analizi frekans ve fark analiz-
leri yapilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularina gore;
katilimeilarin deneyim faktorii igerisindeki sorulara verdikleri yanit-
larda cinsiyet degiskeni gruplari arasinda, hastane ziyaret sayist degis-
keni gruplart arasinda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Katilimeilarin farkindalik faktori igerisindeki soru-
lara verdikleri yanitlarda yas degiskeni gruplari arasinda, egitim diizeyi
degiskeni gruplar arasinda, gelir diizeyi degiskeni gruplar1 arasinda an-
lamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore; ka-
tilimeilarin, farkindalik diizeyleri yiiksek derecede olmasina ragmen
hastane ve saglik kuruluslarinda bu haklarini kullanmak konusunda ye-
terince imkan bulamadiklart sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam; hasta; farkindalik; tutum

ABSTRACT Enlightened consent is generally regarded as the pro-
cess by which open information communication is available to a pa-
tient or an experimental individual to decide whether a particular
treatment should be performed or to participate in a particular exper-
iment. Informing the patient about the disease, the physician develops
a sense of trust among the patient and increases the well-being of the
patient. This is of moral importance in terms of showing that the pa-
tient's decision is respected and that the patient can make a decision
freely. The aim of this study; The aim of this study is to investigate
the awareness levels of patients about enlightened consent and how
they define enlightened consent. For this purpose, 400 individuals
living in Erzurum were surveyed. In the study, Enlightened Consent
Attitude and Awareness Scale developed by Bostan was used. The
quantitative data were analyzed by frequency and difference analy-
sis. According to the findings of the research; A significant differ-
ence was found between the groups of gender variable, the number
of hospital visits variable groups, and the profession variable groups.
It was found that there was a significant difference between age vari-
able groups, education level variable groups, income level variable
groups in the answers given to the questions within the awareness
factor. According to the results of the research; Although the aware-
ness level of the participants is high, it can be said that they do not
have enough opportunities to use these rights in hospitals and health
institutions.
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Aydinlatilmis onam kavramu ilk kez 20. ylizyilin
baslarinda cerrahi ile ilgili olarak tartisilmis ve ilk kez
1947’ deki Niirnberg Mahkemeleri’nde tibbi ¢alisma-

larda uygulanmistir.! 1947°den once, tibbi ve diger
profesyonel kuruluslarin agiklamalari, riza gereklili-
ginden hi¢ bahsetmemistir. Niirnberg Kanunu’na
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gore, arastirmaya katilmak i¢in goniillillerde bulun-
masi1 gereken 6zellikler sunlardir:

1. Riza vermek i¢in “yasal kapasiteye” sahip
olmak,

2. Verecegi karar i¢in yeterli bilgiye sahip
olmak,

3. Aydinlanmis bir karar vermek i¢in yeterli dii-
zeyde bir anlama yetenegine sahip olmaktir.?

Biyomedikal etik ilkelerine dayanan aydinlatil-
mis onam Ogretisi, hasta ile hekim arasindaki iliski-
nin, hastanin karar vermesinin temel tasi oldugunu
vurgulamaktadir. Bilginin agiklanmasi ve anlagilma-
sinin yant sira goniillii ve yetkin karar vermeyi ge-
rektirir.> Aydmlatilmis onam genellikle, belirli bir
tedavinin yapilip yapilmayacagina veya belirli bir
tibbi caligmaya katilip katilmayacagina karar vermek
icin hastayla ilgili olan agik bilgi iletisiminin saglan-
digi siireg olarak kabul edilir.! Hastanin 6nerilen her-
hangi bir tedavinin dnemli riskleri ve yan etkileri
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi ve bu bilgilerin
hasta ile doktoru arasindaki giiven iligkisinin bir par-
cas1 olmasi gerektigi aciktir.* Aydinlatilmig onam,
hastalarin se¢enceklerin degerlerini ve arzularini nasil
yerine getireceklerine dair bilingli bir degerlendir-
meye dayanarak tedavi se¢enekleri arasinda se¢im
yapmalarini saglayarak hastanin refahini artirir. Ay-
dinlatilmis onam, hastalara hangi tibbi tedavileri ala-
cagma karar vermeleri i¢in nihai otorite vererek
hastanin 6zerkligine saygi duyar. Hasta refahin ar-
tirmak ve hasta 6zerkligine saygi duymak ahlaki he-
deflerine ulasmak i¢in etkili bir aydinlatilmis onam
ti¢ temel 6zellik gostermelidir. Birincisi, hastanin te-
davi kararini elde etmek icin yeterli zihinsel kapasi-
teye veya yetkinlige sahip olmasi gerekir. Ikincisi,
hastaya bilingli bir karar vermesini saglayacak sece-
nek hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Ugiinciisii,
zorlama veya baski olmadan, hastanin kararini 6z-
gilirce vermesine izin verilmelidir.®

Hastalara saygi duymak, yasamlarii etkileyen
kararlara katilimlarin1 saglamak demektir. Bu kati-
lim, temel bir 6zgiirliik bi¢imidir. Ancak 6zgiirliik,
katilim ve 6z belirleme gibi eylemler i¢in bir kapasite
oldugu varsayilir. Ornegin hi¢ kimse, bir bebegin
boyle bir kapasiteye sahip oldugunu varsaymaz. Ayni
zamanda bazi yasli hastalarin kapasitesiyle ilgili ¢e-
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sitli slipheler de vardir. Bir hastanin 6zgiirligline
saygl duymamak kuskusuz yanlistir. Ancak, sadece
gorilinliste bir 6zgiirliik ifadesinin ne olabilecegine
saygl gostermek, hastanin refahini tesvik etmenin
diger bir temel etik ilkesini ihlal eder.® Kabul edilen
Oonemine ragmen aydinlatilmig onam, tibbi tedavi i¢in
her zaman gerekli degildir. Bunun yerine, riza sarti-
nin genel olarak kabul edilmis birkag istisnas1 vardir.
Bunlardan en iyi bilinenleri acil tedavi istisnasi ve
riza gosterme kapasitesi olmayan hastalarin istisna-
sidir. Hasta karar verme kapasitesinden yoksun oldu-
gunda, hasta adina hareket eden bir vekilden onay
alinmasi gerekir. Bilgilendirilmis onamin gerekli ol-
madig1 diger durumlar, hastalarin izin verme hakla-
rindan feragat ettigi durumlar1 ve halk sagligini
korumak i¢in tedavinin zorunlu oldugu durumlart ige-
rir.’

Hastanin onaminin, hukuka aykir ve kisinin hu-
kuken cayamayacagi haklardan olan yagam hakkini
sonlandirmaya yonelik olmamas1 gerekmektedir. Bu
nedenle hekimin bdylesi bir onama dayanarak bir
miidahalede bulunmasi, hukuka aykiri olacaktir. He-
kimin, hastanin yagsam hakkini sona erdirme arzusuna
dayanarak hastaya zehir enjekte edip aktif 6tanazi uy-
gulamasi hukuka aykiridir. Ancak hastaya yeterli bil-
gilendirme yapildiktan sonra, hastanin tedaviyi
reddetme hakk1 vardir.” Hastanin verdigi tedavi olma
karar1 hakkinda oldugu gibi tedaviyi reddetme hak-
kinda da kararmin dogru olabilmesi i¢in aydinlatma
ve bilgilendirme prosediiriiniin ¢ok iyi yapilmis ol-
mas1 gerekir.® Tiim bu bilgilerin yani sira aydinlatil-
mis onam, {lilkemizde Tirk Tabipleri Birligi
(TTB)’nin yaymlamis oldugu Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar’’nin 26. Maddesi’ne gore;’

“Hekim hastasini, hastanmin saglik durumu ve ko-
nulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basari
sansi ve stirvesi, tedavi yonteminin hastanin sagligi
icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve
olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul et-
memesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar;
olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda ay-
dmmlatwr. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, top-
lumsal ve ruhsal durumuna o6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidwr: Bilgiler hasta tarafindan anla-
stlabilecek bicimde verilmelidir Hastamn disinda bil-
gilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler Saglikla



Sedat BOSTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2020;28(2):163-72

ilgili her tiirlii girigim, kiginin 6zgiir ve aydinlatilmis
onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecer-
sizdir. Acil durumlar ile hastamn resit olmamasi veya
bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinr: Hekim tem-
silcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini
diigtintiyor ve bu durum hastanin yagamini tehdit edi-
yorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinma-
Lidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim
baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yal-
nizeca yasami kurtarmaya yonelik givisimlerde bulu-
nur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan has-
taliklar toplum saglhgint tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da
gerekli tedavi yapulir. Hasta vermis oldugu aydinla-
tilmig onanmu diledigi zaman geri alabilir.” seklinde
kabul gérmiistiir.

AYDINLATILMIS ONAMIN ZORLUGA SEBEP OLAN
NEDENLERI

Aydinlatilmig onamin tipta diger alanlara gore
daha fazla zorluga sebep olmasinin nedenlerini su se-
kilde ifade edebiliriz;'°

1. Aydinlatilmig onam1 ancak yetkimiz varsa
yapabiliriz. Cok gen¢ ya da ¢ok hasta oldugu-
muzda, zihinsel engelli ya da bilingsiz oldugu-
muzda aydinlatilmis onam veremeyiz.

2. Aydmlatilmis onamin bir diger zorlugu; ay-
dinlatilmis onam prosediirlerinin, halk saglig1 politi-
kalarin1 segmede yararsiz olmasidir. Halk sagligi
politikalar1 dahil olmak {izere kamu politikalar1 halk
igin tek tip olmalidir. Ornegin su saflig1 seviyelerini
veya gida giivenligi gerekliliklerini kisisel tercihlere
gore ayarlayamayiz. Ya da saglik ve giivenlik mev-
zuat1 veya karantina kisitlamalar i¢in aydinlatilmig
onam talep edemeyiz. Asilama politikalarini halk
sagligi politikasi olarak diisindiiglimiizde bireysel se-
cime veya aydinlatilmis onama dayanmazlar.

3. Aydinlatilmis onam, bireylerin tibbi tedavisi-
nin, onaylari olmadan agiklanan {igiincii taraflar hak-
kinda kisisel bilgileri kullanmaktadir. Ornegin aile
Oykiisi bilgileri, genetik bilgiler ve enfeksiyonlara
maruz kalmayla ilgili bilgiler genellikle, bilginin
sahip oldugu herkesin izni olmadan tip doktorlarina
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aciklanir. Hastalardan, bu tiir bilgileri akrabalarindan
ve temaslarindan agiklamalari i¢in 6nceden onay al-
malarin1 beklemiyoruz. Tibbi bilgilerin aranma ve
kullanilma seklindeki bu miitevaz1 ama yaygin ger-
cek, etik olarak kabul edilebilir tiim tibbi uygulama-
lar i¢in aydinlatilmig onamin gerekli oldugu
iddiasiyla uzlastirilamaz.

4. Aydinlatilmig onamin diger bir kisitlamasi,
onay verme yeterliligi olan insanlar bask1 altinda
veya kisitli oldugunda ortaya ¢ikar, bu nedenle bas-
kalarmin taleplerini reddedebilirler. Korunmasiz ve
bagimli mahkimlar ve askerler genellikle riza gos-
terme kapasitelerine sahiptir ancak reddedemezler,
bu yiizden sunduklar1 herhangi bir “rizay1” balta-
larlar.

Goriildiigii gibi aydinlatilmis onam, tibbi teda-
vinin vazgec¢ilmez bir parcasi ve birey olmanin bir
geregidir. Bununla birlikte tibbi islemlerin karmagik-
l1g1 ve sikigikligi igerisinde aydinlatilmis onamin ge-
reklerine uygun gerceklestirilmesinin birtakim
zorluklari oldugu da goriilmektedir. Bu tezatlar igeri-
sinde hastanelerde aydinlatilmig onam prosediirleri-
nin nasil isletildiginin anlasilmasina ihtiya¢ oldugu
diistiniilmiistiir. Ayrica bireylerin aydinlatilmis
onamla ilgili farkindaliklariin ne diizeyde oldugu-
nun bilinmesi énemlidir. Tim bu diisiinceler etra-
finda olusan belirsizliklere az da olsa 151k tutmak
iizere bu ¢aligma planlanmistir. Calisma, bireylerin
aydinlatilmis onam hakkindaki farkindalik diizeyleri
ve hastane deneyimlerini tespit etmek amaciyla ya-
pilmistir. Bdylece bireylerin farkindaliklar ve isleyis
esnasindaki deneyimlerinin tespitinin, bu 6nemli ko-
nunun uygulamacilar, karar yapicilar ve diger ilgili-
anlasilmasina  katki
beklenmektedir. Aydinlatilmig onam uygulamasinin,

ler tarafindan yapmasi
hastane uygulamalarinin iyilestirilmesinin gerekip
gerekmedigi ve gerekiyorsa hangi konularda bir sey-

ler yapilmasina ihtiya¢ oldugu anlasilacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, amacina yonelik olarak tesadiifi 6rnek-
leme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi se-
cilerek yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Erzurum
ili merkezinde yasayan bireyler olusturmaktadir. Or-
neklem biiyiikligii 384 kisi olarak hesaplanmis, ola-
bilecek hatalar goz onilinde bulundurularak 400
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erigkine anketin yapilmasina karar verilmistir. Aras-
tirmanin katilimeilari, goniilliiliik esas1 ve son bir yil
icerisinde hastaneden saglik hizmeti almis olmak
sartlarin1 tagiyan bireylerden olugmustur. Katilimei-
lar, kendi ortamlarinda (kahve, ev, is yeri gibi) arasg-
tirma hakkinda bilgilendirilmis ve anketi doldurmay:1
kabul edenlere anket formu verilmistir. Arastirma an-
keti Mart 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda 400 bi-
reye uygulanmistir. Arastirmamiz, “Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi Géniilliiler Uzerinde Ya-
pilan Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeleri” dikkate ali-
narak yiirtitilmiistiir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak Bostan
tarafindan gelistirilen Aydinlatilmis Onam Farkin-
dalik ve Tutum Olgegi kullanilmistir. Arastirma o1-
ceginin gegerliligi faktor analiziyle test edilmistir.
Yapilan gegerlilik analizi sonucunda, dlcek ifade-
leri iki faktdr altinda toplanmustir. Olgek ifadelerinin
anlamlar1 dikkate alinarak, bu faktorler farkindalik
ve deneyim faktorleri olarak adlandirilmistir. Tablo
1’de goriildiigii tizere yapilan faktor analizinde, 61-
¢egin orneklem yeterliligi ve faktor yiikleri asagi-
daki degerleri almistir. Toplam 32 sorudan olusan
6lgekten, bir soru her iki faktore de yiiklendigi icin
cikartilmis ve 31 soru kalmistir. Elde edilen faktor
yapist toplam varyansin %46,690’1m1 agiklarken,
farkindalik faktorii %27,571 ve deneyim faktorii
%19,119 degerlerini almistir. Ayrica dlgegin giive-
nirlik analizi Cronbach alfa yontemiyle yapilmis ve
degeri 0,899 olarak hesaplanmigtir. Bu sonuclara
gore Olgek gecerli ve giivenilir kabul edilmistir.
Aragtirma amaglar1 dogrultusunda SPSS 22.0 prog-
rami1 kullanilarak verilerin frekans ve fark analizleri
yapilmistir.

I BULGULAR

Ornekleme dahil olan vatandaslarin demografik 6zel-
likleri Tablo 2’de gériilmektedir. Orneklemdeki
kadin ve erkek sayisi birbirine esittir. Yas dagili-
minda 20-34 ve 35-49 yas araligindaki bireyler ¢o-
gunluktadir. Ornekleme dahil olan bireylerin %49,8’i
memurdur. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda
%33,31i lisans, %281 lise mezunudur. Orneklem da-
hilindeki bireylerin ortalama gelirlerine bakildiginda
%42’si 3.001-5.000, %33,5’1 1.501-3.000 araligin-
dadir. Hastane ziyaret sayilar1 %35,5°lik oranla 4-6
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arasinda olmakla birlikte araliklar birbirine yakindir.
Bireylerin hasta iletisim birimine bagvuru durumuna
bakildiginda %91,2 oraniyla bagvuruda bulunmadigi
goriilmektedir.

Aydimlatilmis onam kapsaminda bireylere yo-
neltilen 31 ifadeye katilimcilarin vermis oldugu ka-
tilma diizeylerinin puan ortalama degerleri Tablo 3’te
goriilmektedir. On dort sorudan olusan farkindalik
faktoriiniin puan ortalamasi 4,28; 17 sorudan olusan
deneyim faktoriiniin puan ortalamasi 2,84 olarak he-
saplanmistir. Bireylerin aydinlatilmis onam konu-
sundaki farkindalik puanlarinin yiiksek, deneyim
faktorli puanlarinin ise nispeten diisiik oldugu go-
rilmiistiir.

Hastalar, hekim tarafindan aydinlatilmalar1 ge-
rektiginin (4,48), aydinlatilmanin nasil yapilmas1 ge-
rektiginin (4,45) ve ameliyatin ancak kendilerinin
kabul etmesi durumunda yapilabileceginin (4,45),
onemli (4, 41) ve her tiirlii (4,40) islem 6ncesinde ay-
dinlatilmanin yapilmasi gerektiginin farkinda olduk-
larmi yiiksek bir ortalamayla beyan etmislerdir.
Farkindalik diizeyi digerlerine nispeten en diisiik olan
konunun ise resit olmayan ve akil saglig1 yerinde ol-
mayan hastalarin durumu (3,68) oldugu tespit edil-
mistir.

Hastalarin hastanelerde tibbi hizmet alirken ya-
sadiklari iizerinden edindikleri aydinlatilmis onamla
ilgili deneyimleri incelendiginde, hastanin ameliyat
oncesi ameliyat hakkinda detayli bilgilendirilmesi
(3,12); ameliyatin nicin gerektiginin aciklanmasi
(3,06); ameliyat isleminin nasil yapilacaginin agik-
lanmasi (3,04); manyetik rezonans gibi uygulamala-
rin nigin yapilacaginin agiklanmasi (3,02) ve hekim
tarafindan bilgilendirilme (3,00) diizeylerinin 3 puan
ve az lizerinde oldugu, diger deneyimlerin 3 puanin
altinda oldugu gortilmiistiir. Ameliyat olacak hasta-
nin durumunu bagka hekimlere danigmasinin iyi kar-
silanmasi (2,44), hastanin endiselerinin giderilmesine
calisilmasi (2,55) ve “Rizamin uygun alinmamasi du-
rumunda verecegim tepkinin alacagim hizmeti aksa-
tacagini veya sorun olacagimi diisiinmiiyorum.”
(2,66) ifadesinin en diisiik puanlara sahip oldugu be-
lirlenmistir.

Tablo 4’te, katilimcilarin demografik 6zellikle-
rinden aydinlatilmis onam hakkindaki goriislerini et-
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TABLO 1: Aydinlatiimis onam farkindalik ve tutum éigegine ait gecerlilik ve giivenilirlik bulgular.

Bartlett kiresellik testi Anlamh

Aciklanan toplam varyans

46,690

Sig.

Cronbach alfa toplam

kileyen hususlar goriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde, kadinlarin deneyim fak-
torti igerisindeki sorulara verdikleri yanitlarin ortala-
masl, erkeklerin verdigi yanitlarin ortalamasina gore
daha diistiktiir. Bu durumda kadinlarin erkeklere
oranla daha olumsuz deneyime sahip olduklar1 soy-
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lenebilir.

Yaga gore deneyim faktdriinde, 20-34 ile 50 ve
iistii yas araligindaki bireylerde anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Yas araligi 20-34 yil olan bireylerin
sorulara verdigi yanitlarin ortalamasi 50 ve {istii yas
araligindaki bireylerin yanitlarinin ortalamasina gore
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TABLO 2: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.
Cinsiyet Yas (yil) Meslek
Kadin Erkek 20-34 35-49 50 ve iistii Ev kadin Memur Serbest meslek
Frekans 200 200 137 168 95 101 199 100
Yiizde 50,0 50,0 34,2 42,0 238 25,2 49,8 25,0
Egitim durumu Hasta iletigim birimine basvuru
ilkokul veya ortaokul - veya On lisans Lisans Lisansiistii Evet Hayir
meslek lisesi
Frekans 91 12 133 17 35 365
Yiizde 22,8 28,0 11,8 33,3 43 8.8 91,2
Ortalama gelir Hastane ziyaret sayisi
1-1.500 TL 1.501-3.000 TL 3.001-5.000 TL 5.001 ve dstii 1-3 kez 4-6 kez 7 ve fazlasi
Frekans 37 134 168 61 127 142 131
Yiizde 9.3 33,5 42,0 15,2 31,8 355 32,8

daha diisiikttir. Bu durumda 20-34 yas araligindaki
bireylerin 50 ve Ustii yas araligindaki bireylere gore
daha olumsuz deneyime sahip olduklar1 veya bek-
lentilerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yasa
gore, farkindalik faktoriinde ise; 50 ve iistii yas arali-
gindaki bireylerin sorulara verdikleri yanitlarin orta-
lamas1 20-34 ve 35-49 yas araligindaki bireylerin
cevaplarinin ortalamasina gore daha disiiktiir. Bu du-
rumda 20-34 ve 35-49 yas araligindaki bireylerin, 50
ve Usti yas araligindaki bireylere gore riza(onam)
hakk1 konusunda farkindalik diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde,
farkindalik faktoriinde, ilkokul veya ortaokul ile li-
sans diizeyinde egitim gdren bireyler arasinda ve lise
veya meslek lisesi ile lisans diizeyinde egitim goren
bireylerin arasinda anlamli bir fark oldugu goriil-
mektedir. Lisans diizeyinde egitim goren bireylerin
sorulara verdigi yanitlarin ortalamasi ilkokul veya or-
taokul ile lise veya meslek lisesi diizeyinde egitim
goren bireylerin yanitlarmin ortalamasina gore daha
yiiksektir. Bu durumda lisans diizeyinde egitim goren
bireylerin ilkokul veya ortaokul ile lise veya meslek
lisesi diizeyinde egitim gdren bireylere gore riza
(onam) hakki konusunda farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hastane ziyaret sayis1 degiskenine bakildiginda,
deneyim faktoriinde, ziyaret sayisi 1-3 kez ile 7 kez
ve fazlasi araliginda anlamli bir fark oldugu go-
rilmistiir. Ziyaret sayis1 7 ve fazlasi olan bireyle-
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rin sorulara verdikleri yanitlarin ortalamasi, 1-3 kez
araligindaki bireylerin yanitlarinin ortalamasindan
daha diistiktiir. Ziyaret sayis1 7 kez ve fazlasi olan bi-
reylerin, 1-3 kez araligindaki bireylere gore daha
olumsuz deneyime sahip olduklari soylenebilir.

Meslek degiskenine bakildiginda, deneyim fak-
toriinde, ev kadini1 ve serbest meslek ile memur ve
serbest meslek gruplart arasinda anlamli bir fark ol-
dugu tespit edilmistir. Ev kadin1 ve memur olan bi-
reylerin sorulara verdikleri yanitlarin ortalamasi,
serbest meslekle ugrasan bireylerin yanitlarinin orta-
lamasina gore daha digiiktiir. Bu durumda ev kadini
ve memur olan bireylerin, serbest meslek sahibi bi-
reylere oranla daha olumsuz deneyime sahip olduk-
lar1 sOylenebilir.

Katilimcilarm ortalama gelir diizeylerine bakil-
diginda, farkindalik faktoriinde, 1-1.500 ile 3.001-
5.000, 1-1.500 ile 5.001 ve istd, 1.501-3.000 ile
3.001-5.000 ve son olarak 1.501-3.000 ile 5.001 ve
iistll geliri olan bireyler arasinda anlamli bir fark ol-
dugu goriilmektedir. Genel olarak ortalama gelir art-
tikga katilimcilarin farkindalik ortalamalarinin da
arttig1 gortiilmektedir. Dolayisiyla daha yiiksek gelire
sahip olan katilimcilarin daha diisiik gelire sahip olan
katilmecilara gore riza (onam) hakki konusunda far-
kindaliklariin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Deneyim faktoriinde ise 1.501-3.000 ile 5.001 ve iistii
geliri olan bireyler ve 3.001-5.000 ile 5.001 ve {stii
gelire sahip olan bireyler arasinda anlamli bir fark bu-
lunmustur. Geliri 1.501-3.000 ile 3.001-5.000 arali-
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TABLO 3: Bireylerin aydinlatilmis onam (riza) konusui ile ilgili ifadelere katiima duzeyleri puanlari (n=400).

No

© o N o

21
22
23

24

25
26
27
28
29
30
31

ifadeler Ortalama  Standart sapma
Farkindalik faktorii 4,28 0,54
Saglik kurumlarinda hastaya yapilacak olan her tiirlii tibbi islem icin 6nce bilgilendirilmesi 4,40 0,75

ve o kabul ederse yapiimasi hakkidir

Saglik kurumlarinda 6nemli tibbi girisimlerden énce hastanin bilgilendirilmesi ve 4,41 0,73
ve o kabul ederse tibbi islem yapilmasi hakkidir

Endoskopi, kolonoskopi, manyetik rezonans gérintileme (MRG) gibi dnemli miidahaleler 6ncesinde hastanin 437 0,82
bilgilendirimesi ve o kabul ederse tibbi islem yapilmasi hakkidir

Ameliyat 6ncesinde hasta bilgilendirimesi ve o kabul ederse tibbi islem yapiimasi hakkidir 4,45 0,75
Endoskopi, kolonoskopi, MRG gibi 6nemli miidahaleler éncesinde hastanin bilgilendirilmesi 4,29 0,86

ve karar vermesi icin makul siire taninmasi hakkidir

Ameliyat 6ncesinde hastanin bilgilendirilmesi ve karar vermesi igin makul siire taninmasi hakkidir 4,30 0,87
Doktorun yapacag islemlerde hastanin bizzat isi yapacak doktor tarafindan bilgilendirilmesi hakkidir 4,48 0,66
Hastanin tibbi islemi yapacak olan saglik calisani tarafindan bilgilendirilmesi hakkidir 4,03 1,08
Hasta kiiglkse veya akli sorunu varsa veya bilinci kapaliysa hasta yakininin bilgilendirilmesi 4,39 0,77

ve onayinin alinmas| yeterlidir

Kuiciik hastalara veya akli sorunu olan hastalara yapilmasi gereken tibbi isleme yakini 3,68 1,18
onay vermezse, doktor savcilik iizerinden onay alabilir

Bilinci kapali hastalara acil durumda yaninda bir yakini yoksa onay alinmadan miidahale edilebilir 4,16 0,98
Hastanin bilgilendirilmesi demek, hastanin anlayacagi dille, yapilacak olan tibbi islemin ne ise yarayacag, 4,45 0,76
nasil yapilacagi ve isleme bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlarin neler oldugunun agiklanmasidir

Hastaya dogrudan bir form imzalatmak hastanin rizasinin alindigi anlamina gelmez 4,10 1,07
Hastanin rizasinin alinmamasi énemli bir sugtur 4,35 0,89
Deneyim faktorii 2,84 0,92
Hastanede muayene esnasinda veya kiiciik uygulamalarda islemin nicin yapildigi ile ilgili 2,66 1,32

olarak bilgilendiriliyorum
Hastanede muayene esnasinda veya kiciik uygulamalarda islemin nasil yapilacagt ile ilgili 2,71 1,28
olarak bilgilendiriliyorum
Hastanede muayene esnasinda veya kii¢iik uygulamalarda islem esnasinda veya sonrasinda 2,75 1,28

ne gibi sorunlarin ortaya ¢ikabilecedi ile ilgili olarak bilgilendiriliyorum

Hasta, endoskopi, kolonoskopi, MRG gibi uygulamalarda islemin nigin yapildig ile ilgili olarak bilgilendiriliyor 3,02 1,31
Hasta, endoskopi, kolonoskopi, MRG gibi uygulamalarda islemin nasil yapilacagi ile ilgili olarak bilgilendiriliyor 2,88 1,31
Hasta endoskopi, kolonoskopi, MRG gibi uygulamalarda iglem esnasinda veya sonrasinda ne gibi 2,87 1,26

sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi ile ilgili olarak bilgilendiriliyor

Hasta, ameliyat olmasi gerektigi durumlarda islemin nicin yapildig ile ilgili detayli olarak bilgilendiriliyor 3,06 1,37
Hasta, ameliyat olmasi gerektigi durumlarda islemin nasil yapilacagi ile ilgili detayli olarak bilgilendiriliyor 3,04 1,34
Hasta, ameliyat olmasi gerektidi durumlarda islem esnasinda veya sonrasinda ne gibi sorunlarin 3,12 1,31

ortaya cikabilecegi ile ilgili detayli olarak bilgilendiriliyor
Endoskopi, kolonoskopi, MRG gibi uygulamalari éncesinde dogdrudan bir form verilerek hasta veya 2,82 1,35

yakininin imzalamasi istenmiyor

Hastanin yeterince bilgilendiriimesi ve sorulara yanit verilmesi hekim tarafindan yapiliyor 3,00 1,33
Hastanin yeterince bilgilendirimesi ve sorularina yanit verilmesi islemi yapacak saglik¢i tarafindan yapiliyor 2,75 1,31
Hastanin bilgilendirilmesi sekreterler veya diger hasta veya deneyimli kisiler tarafindan yapiliyor 3,12 1,34
Hastanin yapilacak tibbi islemle ilgili endiselerinin giderilmesi icin yeterince ¢aba harcaniyor 2,55 1,21
Hastaya gerek gériilen tibbi islemi yaptirmasi, aksi halde tedavi edilmeyecegi ima edilmiyor 2,87 1,23
Ameliyat olacak hastalarin durumlarini baska hekimlere danismak istemesi iyi kargilaniyor 2,44 1,26
Rizamin uygun alinmamasi durumunda verecedim tepkinin alacagim hizmeti aksatacagini veya 2,66 1,39

sorun olacagini diislinmiyorum
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TABLO 4: Bagimsiz degiskenlere gére faktdrlerde anlamli fark olan durumlar.
Bagimsiz Bagimsiz
degiskenler Faktorler degisken gruplan N X SS F P Post-hoc analizi
Cinsiyet Deneyim Kadin 200 2,7200 0,88783 0,000 0,006
faktorl Erkek 200 2,9718 0,94249
Yas Deneyim 20-34 137 2,7591 0,95691
faktori 35-49 168 2,7980 0,95630 3,325 0,037 1-3 p=0,042
50 ve istl 95 3,0557 0,77946
20-34 137 4,3222 0,50575
Farkindalik 35-49 168 4,3214 0,46139 3,631 0,027 1-3 p=0,047,
faktorl 50 ve Ustl 95 4,1489 0,71510 2-3p=0,038
Egitim Farkindalik ilkokul veya ortaokul 91 4,1821 0,59067
faktorl Lise veya meslek lisesi 112 41703 0,56139
On lisans 47 4,2492 0,55983 4,988 0,001 1-4 p=0,005,
Lisans 133 4,4377 0,48321 2-4 p=0,001
Lisanstist 17 4,3950 0,44401
Hastane Deneyim 1-3 kez 127 3,0185 0,90426
ziyaret sayisi faktoril 4-6 kez 142 2,8036 0,86707 3,551 0,030 1-3 p=0,028
7 ve fazlas 131 2,7243 0,98041
Meslek Deneyim Ev kadini 101 2,7670 0,84415
faktorl Memur 199 2,6592 0,91250 17,761 0,000 1-3 p=0,000,
Serbest meslek 100 3,2971 0,87571 2-3 p=0,000
Ortalama Farkindalik 1-1.500 TL 37 4,0232 0,75331
gelir 1.501-3.000 134 4,1876 0,56282 6,991 0,000 1-3 p=0,004,
3.001-5.000 168 4,3537 0,44602 1-4 p=0,001,2-3
5.001 ve st 61 4,4403 0,55866 p=0,40 2-4 p=0,013
Deneyim 1-1.500 37 2,8521 0,88449
faktorl 1.501-3.000 134 2,7252 0,82362 4,138 0,007 2-4 p=0,003,
3.001-5.000 168 2,8081 0,94191 3-4p=0,017
5.001 ve lstl 61 32112 1,02542

ginda olan bireylerin sorulara verdikleri yanitlarin or-
talamasi, geliri 5.001 ve {istii olan bireylerin yanitla-
rinin ortalamasina gore daha diisiiktiir. Bu durumda
geliri 1.501-3.000 ile 3.001-5.000 araliginda olan bi-
reylerin, geliri 5.001 ve {istii olan bireylere gore daha
olumsuz deneyimli oldugunu sdyleyebiliriz.

I TARTISMA

Aydinlatilmis onam ile ilgili literatiir incelendiginde;
Turla ve ark.nin yapmis oldugu caligmada, hastalarin
aydinlatilmis onam ile ilgili bilgi diizeylerinin istenilen
seviyede olmadig1 sonucuna varilmigtir.!! Aydin Er ve
ark.nin yapmisg oldugu ¢alismada ise hastalarin yakla-
sik yarisinin aydinlatilmis onam ile ilgili bilgi diizey-
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lerinin iyi oldugu sonucuna varilmistir.'> Yapmus oldu-
gumuz arastirmada ise hastalarin aydinlatilmis onam
ile ilgili farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu sonu-
cuna vartlmistir. Bu durumu, arastirmamizin mevcut
aragtirmalardan ¢ok sonra yapilmasi ve o giinden bu-
giine hastalarin aydinlatilmis onam ile ilgili farkinda-
lik diizeylerinin artmis olmasi ile agiklayabiliriz.

Karaman Ozlii ve ark.nin yapmis oldugu calis-
maya gore hastalarin aydinlatilmis onami okudugu,
ancak anlamadig1 ve onami formalite oldugu i¢in im-
zalad1g1, onam imzasiin hemsireler tarafindan alin-
dig1 sonucuna varilmigtir."* Bu galismada da hastalara
deneyim faktorii boyutu altinda sorulan sorulara ka-
tilim diizeyinin genel olarak diisiik seviyede oldugu
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saptanmistir. Yani hastalarin aydinlatilmis onam ile
ilgili farkindalik diizeyleri yiiksek seviyede olsa bile
deneyimleme konusunda sorunlar yasadiklar1 goriil-
mektedir. Bu agidan Karaman Ozlii ve ark.nmn yap-
t1g1 c¢aligmanin sonucu arastirma sonucumuzu
desteklemektedir. Bu durum, hastalarin aydinlatilmis
onam ile ilgili haklarin1 kullanma konusunda halen
yeterli imkan bulamadigini ve uygulamada sorunlar
oldugunu gostermektedir.

0 SONUC

Bu arastirma sonucunda; katilimcilarin aydinlatilmis
onam konusunda farkindalik diizeylerinin ytiksek ol-
dugu, 6zellikle egitimlilerin, genglerin, gelir diizeyi
yiiksek olanlarmn farkindalik diizeylerinin digerlerin-
den daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydinlatil-
mis onamin nasil yapilmasi gerektigi, ameliyat gibi
onemli tibbi miidahalelerde aydinlatilmis onamin,
hekim tarafindan, detayli bir sekilde yapilmasinin
haklar1 oldugunun farkinda olduklar1 anlagilmistir.
Kiiciik cocuklarda ve akil saglig1 yerinde olmayan-
larda siirecin nasil gidecegi konusundaki farkindali-
gin nispeten diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin aydinlatilmis onam konusundaki de-
neyimlerinin olumsuz oldugu sdylenebilir. Ameliyat
¢gibi ciddi tibbi girisimlerde nispeten bir uygulama ol-
dugu ifade edilmekle birlikte, diger tibbi miidahale-
lerde aydinlatilmis onam uygulamalarinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle kadinlar, gencler, has-
taneye sik gidenler, ev kadinlari, memurlar ve geliri
yiiksek olanlarin aydinlatilmig onam deneyimlerinin
nispeten olumsuz oldugu tespit edilmistir. Bu olum-
suz degerlendirmenin, farkindalik veya beklenti dii-
zeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiniilmektedir. Egitim ve gelir diizeyi diistik olan-
larla yaslilarin farkindaliklarinin diger gruplardan
diisiik olmasi, bu gerekgenin ileri siiriilmesini des-
teklemektedir.

Katilimcilarin aydinlatilmis onam farkindalik
diizeylerinin yliksek olmasina ragmen hastane dene-
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yimlerinin olumsuz olmasma gii¢lii bir sekilde itiraz
edememelerini “itiraz etmeleri halinde alacaklar1 sag-
lik hizmetinin aksayacagini diigiiniiyor” olmalari
aciklamaktadir.

Saglik calisanlar ve 6zellikle hekimlerin aydin-
latilmis onam siireglerinin prosediirlere gore isletil-
mesi gerektigi konusunda ikna edilmeleri, hastane
yonetimlerinin uygulamalar takip edip, gerekli ted-
birleri almalar1 ve vatandaglarin haklarini kullanma
konusunda daha yiiksek bir medeni cesarete sahip
olmalar1 6nerilir. Unutulmamalidir ki aydinlatilmis
onam, tibbi islemlerin hem tibbi hem hukuki hem
de insani bir parcasidir. Bu nedenle, saglik politika
yapicilar1 ve uygulamacilarin saglik hizmetini tasar-
larken ve sunarken hastalarin riza hakkini kullanma-
larma olanak verecek diizenlemeler yapmalari
zaruridir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamgstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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