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Ozet

Amag: Aydinlatilmis onam siireci; hastanin kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi
ya da reddedebilmesi i¢in yeterince bilgilendirilmesi, aldig: bilgi tizerine diistinmesi, 6zgiir secimine dayal
karar verme stirecidir. Bu calismada hastanemize basvuran hastalarin kendilerine uygulanacak tedavi ya
da operasyonlar hakkinda aydmlatilma diizeyleri ve onamlarinin alinmasi ile hasta-hekim iletisiminin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Cinsiyet, yas, 6grenim durumu parametrelerine gore,
dahiliye poliklinik hastasi, dahiliye yatan hasta, cerrahi poliklinik hastas1 ve cerrahi yatan hasta gruplarinda
toplam 59 hastaya toplam 12 soruluk anket uygulandi. Anket sonuglar1 SPSS istatistik programi ve ki-kare
testi ile degerlendirilerek tarafimizca yorumlandi. Bulgular: Anketimize katilan 59 hastanin %45,8"i erkek,
%54,2'si kadind1. [lksgretim mezunlarmin yeterli bilgilendirildigini diistinmesi istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur. Yatan dahiliye hastalarimizin goriislerinin, aldiklar1 formu okuyup anladiklar: yoniinde olmasi
ancak cerrahinin poliklinik ve yatan hastalarinin genel goriistiniin formu okuyup anlamadiklar: yoniinde
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug: Hastayla iletisimde ilgili ve nazik olmanin bir¢ok
sorunu daha ¢ikmadan ¢ozdiigiinden doktorlar hastaya yaklasimlarinda bu en énemli konuyu hig
unutmamalidirlar. Bir sorun ¢iktiginda aydinlatilmis onam belgelerinin doktorlar: kurtaracak en énemli
kanit oldugu gorildiigiinden doktorlarin bu konudaki duyarliliklarinin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydimnlatilmis onam, hasta - doktor iligkisi

Abstract

The assessment of the levels of being informed and consent obtaining of patients admitted to Suleyman
Demirel University Research and Training Hospital

Objective: Informed consent is a process of communication between a patient and physician that results in
the patient's authorization or agreement to undergo a specific medical intervention. In this study, what is
aimed is evaluation of patient-doctor relationship and having their informed consents and levels of informing
about their treatment or operations. Material and Methods: 59 patients intended to patients' sex, age,
educational status, internal medicine polyclinic patient, surgical inpatient parameters line have filled a survey
form included 12 questions. Results of the survey is evaluated with SPSS stastical program and chi-squared
test. Results: 59 patients who has participated in our survey includes 45,8% male and 54,2% female. It is
found stastically significant that the patients who graduated primary school think that they have informed
enough. In our study, it is found stastically significant that the general opinions of internal medicine inpatients
are in the line of understanding what they read on the informed consent form however, the general opinions
of the surgical polyclinic patients and surgical inpatients are not. Conclusion: For being concerned and polite
to the patient solve so many problems before appearing, doctors should not forget this important subject
about their attitude to the patient. For the informed consent forms are the most important evidence for
doctors when a problem appears, the doctors should be more sensetive than usual in this subject.
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Giris

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasinin 6n
kosullarindan biridir ve tip etiginin temel ilkelerinden
olan ozerklik ilkesine dayanir. Ozerk kisi, kendi
sagligina iliskin tiim kararlara katilmalidir.
Aydimlatilmis onam siireci; hastanin tibbi isleme onay
verebilmesi ya da reddedebilmesi i¢in yeterince
bilgilendirilmesi, aldig1 bilgi tizerine diisiinmesi ve
Ozgiir secimine dayanir. Bilgilerin sade ve anlasilir
bir dil ile agiklanmasi, bunlarin hasta tarafindan
anlagilmasi, hastanin goniillii olmas1 ve onam verme
yeterliliginin olmasi1 gerekir (1).

Bu konuda iilkemizdeki en 6nemli diizenlemeler bir
yonetmelik ve bir kanun kapsaminda belirlenmistir;
“Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakk1

Madde 15 - Hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
c¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili
gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde
velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak {izere bir bagkasina da yetki
verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenilebilir.”

“Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan

Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi:

insan Haklar1 Ve Bivotip Sdzlesmesinin

Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun
(Kanun No:5013 Resmi Gazete: 09.12.2003-2531)

BOLUM II - Muvafakat

Madde 5. (Genel Kural) Saglik alaninda herhangi bir
miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden
sonra yapilabilir.

Bu kisiye, dnceden, miidahalenin amaci ve niteligi
ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir.

Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestge geri
alabilir.”

Calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine basvuran hastalarin cinsiyet,
yas, 6grenim durumu, dahiliye poliklinik hastasi,
dahiliye yatan hasta, cerrahi poliklinik hastasi ve

cerrahi yatan hasta parametreleri dogrultusunda
kendilerine uygulanacak tedavi ya da operasyonlar
hakkinda aydinlatilma diizeyleri ve onamlariin
alinmasinin ve hasta-hekim iletisiminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Anket sorular1 hastalarin konuyla ilgili diigiinceleri
net olarak yansitilacak sekilde ¢alismanin amacina
uygun olarak tarafimizca belirlendi. Anketimiz
Dahiliye ve Cerrahi Polikliniklerinde muayeneden
cikan hastalardan anket uygulamasimi kabul eden ilk
onbeser hasta ile Dahiliye ve Cerrahi Yatan Hasta
servislerinde anket uygulamasini kabul eden ilk
onbeser yataktaki hastalara uygulandi. Anket
uygulanmadan hastalara gerekli agiklamalar yapilarak
onamlar1 alind1 ve mahremiyet kuralina uyularak
veriler analiz edildi (2).

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi
kullanilmis, anlamli ve anlamsiz sonuglar ki-kare
testi ile degerlendirilerek sonuglar tarafimizca
yorumlanmuistir.

Bulgular

Tablo 1: Tanimlayic1 bulgular

Hasta Sayis1

Cinsiyet

Erkek 27

Kadmn 32
Yag Aralign

18-30 17

31-50 17

51-85 25
Ogrenim durumu

OYD 8

[lkogretim 28

Ortadgretim 11

Universite 12
Dahiliye Servis Hastalari 15
Dabhiliye Poliklinik Hastalar1 15
Cerrahi Servis Hastalar1 15
Cerrahi Poliklinik Hastalari 14
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Tablo 2. Anketimize katilan hastalara yoneltilen sorular.

Anket Sorulart evet biraz hayir Toplam
Doktorunuz tarafindan hastaliginiz hakkinda bilgilendirildiniz mi? 51 6 2 59
Doktorunuz size karsi ilgili ve nazik miydi? 58 0 1 59
Size uygulanacak tedavinin basar1 sans1 ve olusabilecek yan etkileri hakkinda bilgilendirildiniz mi? 36 5 18 59
Tedavi i¢in baska yollar olup olmadig1 hakkinda bilgilendirildiniz mi? 25 7 27 59
Sizle ilgilenen doktor, kimligi ve uzmanlig1 hakkinda bilgi verdi mi? 28 3 27 58
Doktorunuz tarafindan tedavinizle ilgili agiklama yapilip s6zlii onayiniz alindi m1? 43 4 11 58
Doktorunuz tarafindan tedavinizle ilgili agiklama yapilip yazili onayiniz alindi mi1? 23 0 36 59
Tedaviyi kabul etmeme durumunuzda hastaligin yaratacagi sonuglar hakkinda bilgilendirildiniz mi? 27 2 29 58
Yine hastalansaniz ayni doktora gelir misiniz? 51 3 5 59
ilaglariniz nasil kullanacagimzi anladimz mi?(Poliklinik hasta grubu) 27 0 2 29
Yazili onam formu imzaladiysaniz okudunuz ve anladiniz mi1? (Form imzalayanlar) 22 5 18 45
Hastanede ne kadar yatacaginiz hakkinda bilgilendirildiniz mi? (Yatan hasta grubu) 15 3 12 30

Anketimize katilan 59 hastanin %45,8°1 erkek,
9%54,2’si kadind1. Cinsiyet parametresine gore alinan
cevaplarin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Anketimize katilan hastalarin %28,8’1 18-30 yas
araligi, %28,8’1 31-50 yas araligi, %42,4’1i 51-85 yas
araligindaydi. Buna gore yas araligi parametresine
gore alinan cevaplarin higbirinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin %13,6’s1 okuryazar olmayip, %47,5’1
ilkogretim, %18,6’s1 ortadgretim, %20,3’1i tiniversite
mezunuydu.

Bu parametreye gore “Doktorunuz tarafindan
hastaliginiz hakkinda bilgilendirildiniz mi?” sorusuna
verilen cevaplara gore ankete katilan hastalarin
%86,4 1 yeterli bilgilendirildigini, %10,2’si kismen
bilgi verildigini, %3,4 1 hicbir sekilde bilgi almadigimi
belirtti. Ancak 6zellikle ilk6gretim mezunlarinin
yeterli bilgilendirildigini diigiinmesi istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur (p<0.05).

“Avyni1 doktora gelir misiniz?” sorusuna ise ankete
katilanlarin %86,4°1 tekrar ayni doktoru tercih
edecegini, %5,1°1 kismen ayni doktoru tercih
edecegini, %8,5’1 ise ayn1 doktoru tercih etmeyecegini
belirtti. Bu soruya verilen cevaplara gore ayni doktoru
tercih edecegini belirten hastalarimizin biiyiik
cogunlugunun ilkdgretim mezunu olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Ogrenim durumu parametresine gore yonelttigimiz
diger sorulara alinan cevaplarm hicbirinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Ankete katilan 59 hastamizin %25,4’1 dahiliye
boliimiiniin yatan hastalari, %25,4’1 dahiliyenin
poliklinik hastalari, %25,4’i cerrahi boliimiiniin
poliklinik hastalari, %23,7’si ise cerrahinin yatan
hastalariydi.

“Yazili onam formu imzaladiysaniz okudunuz ve
anladiniz m1?” sorusuna verilen cevaplara gore
ozellikle yatan dahiliye hastalarimizin goriislerinin,
aldiklar1 formu okuyup anladiklar1 yoniinde olmasi,
ancak cerrahinin poliklinik ve yatan hastalarmin genel
goriigiiniin formu okuyup anlamadiklar1 yoniinde
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Diger taraftan hastalarin bagvuruda bulunduklari
boliimler parametresine gore yonelttigimiz diger
sorulara alinan cevaplarin higbirinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Anketimize katilan 59 hastanin %45,8’1 erkek,
%54,2’s1 kadindi. %13,6’s1 okuryazar olmayip,
%47,5°1 ilkdgretim, %18,6’s1 ortadgretim, %20,3’1
iiniversite mezunuydu. %28,8’1 18-30 yas arasi,
%28,8’1 31-50 yas arasi, %42,4°0 51-85 yas
araligindaydi. Anketimize katilanlarin yanitlarinda
cinsiyet parametresine gore istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi.(p>0,05)

Ersoy tarafindan yapilan bir ¢alismada katilan
hastalarin, yas ortalamalari; 45 oldugu, hastalarin
cogunlugunun (%67.8) ilk 6gretimini tamamlamis
bulundugu, yiliksek 6grenimini tamamlayan hasta
orani (%10.2) ile okur-yazar olmayan hasta oraninin
(%12.7) birbirine yakin bulundugu bildirilmistir (3).
Calismamiz bu ¢alisma ile karsilagtirildiginda erkek
- kadin oranlarinin ve egitim durumlarinin benzer
nitelik tasidig1 gortldii.

Diger calismalarda arastirllmamis olmakla birlikte
calismamizda 6zellikle ilkogretim mezunlarmm yeterli
bilgilendirildigini diisiinmesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durum; ilkdgretim
mezunlarinin bilgilendirilme beklentilerinin daha az
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oldugu seklinde yorumlanmistir. Agalar ve
arkadaslarinin 1996 yilinda Hacettepe Universitesi
Acil servisine bagvuran hastalarda yaptiklari calismada
hastalarin kendilerinden riza alinmamasint %64
oraninda “olagan” gordiikleri bildirilmistir (6). Bu
veri ilkogretim mezunlar1 kapsaminda ¢alismamizla
uyumlu goriilmiistiir.

Anketimize katilan hastalara yoneltilen sorulara gore
hastalarin genel olarak hastaliklar1 ve tedavileri ile
ilgili bilgilendirildikleri (%86,6) ancak tedavi
segenekleri, yan etkiler, tedaviyi kabul etmeme
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, yazili
onam formu imzalandiysa okunup ve anlasilmasi,
hastanede kalig siiresi gibi ayrintili bilgilendirmelerde
yaklasik yarisinin yeterince bilgilendirilmemis oldugu
goriilmektedir.

Teke ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
“Hastalarinizdan tibbi islem 6ncesi ne sekilde onam
aliyorsunuz?” sorusuna ankete katilan doktorlarin
%39.4°1 almadiklarini, %31°1 ¢alistiklar1 kurumca
diizenlenmis formlar ile aldiklarini, %12’si yazili ve
s0zli olarak aldiklarini, %9.1°1 biiytik ameliyatlar
disinda sozel olarak aldiklarini, %8,5 u kendilerinin
hazirladig yazil belge ile aldiklarini belirtmislerdir
(4). Doktorlara uygulanmis olsa da ayni konuda
calisilmis oldugundan doktorlarin hastalarina
yaptiklar1 aydinlatma diizeyi bizim ¢alismamizdaki
hastalarin verdikleri bilgilerle uyum gostermektedir.
Teke ve ark. tarafindan yapilan ayni ¢alismada mesleki
sorumluluk ve yiikiimliliikleri ile ilgili olarak
egitimleri esnasinda aldiklar1 bilgileri hekimlerin
%35.2’s1 ¢ok yetersiz, %47.2’si yetersiz, %16.2’si
olanaklar icinde yeterli ve %1.4’1 yeterli bulduklarini
belirttikleri, bu sorunun cevaplarinin branslara gore
dagiliminda istatistiksel olarak fark olmadig:
gorildigi (p> 0.05) ve %39.4 oraninda hekimlerin
tibbi islem dncesi aydinlatilmig onam almadiklarinin
tespit edilmis oldugu bildirilmistir (4). Turla ve ark.nin
calismasinda hekimlerin yasada belirtilen hasta
haklarin1 bilme durumlar1 soruldugunda %8.6’s1
kimligi, gérev ve unvanini bilme hakki oldugunu
bilmedikleri, hekimlerin yapacaklar tibbi islem 6ncesi
%35,8 oraninda sozlii izin aldigi, %29,4 oraninda
kurumlarinca diizenlenmis matbu belge kullandiklari,
%33,7’sinin standart bir uygulamalarinin olmadig,
%1,1”inin ise hi¢bir sekilde onam almadiklarini ifade
ettikleri, arastirma grubundaki hekimlerin kiigiik
cerrahi iglem sirasinda %79, orta-biiyiik cerrahi islem
sirasinda %67,1, enjeksiyon veya as1 yaparken %93,3,
her turlu tetkikte %96,5, hasta iizerindeki
manipiilasyonlarda %76,5, ilagla tedavide %92,5

oraninda onam almadig1 belirlenmistir (7). Bu verilerin
de ¢alismamizda saptadigimiz hastalara ayrintili
bilgilendirme yapmadaki eksikliklerle uyumlu oldugu
goriilmekte ayrica saptanan eksikliklerin doktorlarin
egitimlerindeki sorunlarla iliskili oldugunu
anlagilmaktadir.

Calismamizda; yatan dahiliye hastalarinin
goriislerinin, aldiklar1 formu okuyup anladiklar
yoniinde olmasi, cerrahi poliklinik ve yatan
hastalarinin genel goriisiiniin ise aydinlatilmis onam
formunu okuyup anlamadiklar1 yoniinde olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Benzer sekilde; Ersoy tarafindan yapilan caligmada
sadece %]1.7 oraninda cerrah hastalaria aydinlatilmis
onam i¢in gerekli olan tiim bilgileri verdigini
belirtmekte iken, %27.2 oraninda cerrahin 6nerdigi
ameliyatin yan etkilerini ve tehlikelerini agiklamakta
oldugu, esit oranda cerrahin (%21.1) ise, ya sadece
hastalik hakkinda bilgi veriyor ya da bazi 6zel tam
yontemleri hakkinda agiklama yapiyor oldugu
bildirilmistir (3).

“Doktorunuz tarafindan tedavinizle ilgili aciklama
yapilip yazili onayimiz alindi mi?”’ sorumuza ankete

975 <€

katilan 59 hastanin sadece 23’{i “evet” yanitt vermistir.
Yildirim ve ark. tarafindan yapilan anket ¢aligmasinda
“Hastalarimizdan tibbi islem dncesi hangi yontemle
onam_aliyorsunuz?” sorusuna karsilik olarak
katilimeilarin %10,8'i herhangi bir onam almadigini
belirtirken; %37,7'si yazili1 ve sozlii onam aldig,
%16,2'sinin de sadece sOzlii onam aldig1 tespit
edilmistir (5). Doktorlarin tutumlarini ortaya koyan
bu ¢alismadaki verilerin hastalar tizerine olumsuz
yansimasi ¢alismamizdaki bulgularla uyumludur.
Tekrar geldiklerinde ayn1 doktoru yine tercih edip
etmemeleri konusunda anketimize katilan
hastalarimizin %86,4’1 tekrar ayni1 doktoru tercih
edecegini, %5,1’1 kismen ayni doktoru tercih
edecegini, %8,5’1 ise ayn1 doktoru tercih etmeyecegini
belirtti. Ayn1 doktoru tercih edecegini bildiren
hastalarimizin biiylik ¢cogunlugunun ilkdgretim
mezunu olmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Yatan dahiliye hastalarinin diisiincelerinin, aldiklar
formu okuyup anladiklar1 yoniinde olmakla birlikte
cerrahinin poliklinik ve yatan hastalarinin genel
diisiincesinin ise formu okuyup anlamadiklari yoniinde
olmasi dikkat ¢gekmistir. Cerrahi bdliimlerde yazili
onam alinmis olsa da bunun hastalarin anlayabilecegi
sekilde olmadig1 ve sozlii agiklamalarin daha
aydmlatici oldugu goriilmiistiir.

Ayrica genel olarak yazili onam almaya gore sozli
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onamin daha fazla alindigi anlasilmistir.
Poliklinikte anket uygulanan hasta grubumuza
(%49,2) yoreltilen “Ilaclarinizi nasil kullanacaginizi
anladmiz m1?”” sorusuna hastalarin %93,1’inin “evet”
yanitt vermis olmasi bu konudaki doktor
uygulamalarinin yeterli etkinlikte oldugunu
gostermektedir.

Olgularin yaklasik yarisinda ayrintili bilgilendirme
yapilmamis oldugu goriilmekle birlikte genellikle
hastalar tarafindan doktorlarm ilgili ve nazik tutumlar
belirtildiginden (%98,3) ve biiyiik oranda ayni doktoru
tercih edeceklerini bildirdiklerinden (% 86,4 ) bu
durum nedeniyle bilgilendirilme ve onam alma
eksiklikleri konusunda yakinma olmadig: da
gOrlilmiistiir.

Bu durum da; hastayla iyi iletigim saglamanin sikayet
ve adli problemlerin ortaya ¢itkmamasi bakimindan
ne kadar Oonemli oldugunu gdstermektedir.

Oreriler

-Hastayla iletisimde ilgili ve nazik olmanin bir¢ok
sorunu daha ¢ikmadan ¢dzdiiglinden doktorlar hastaya
yaklasimlarinda bu en 6nemli konuyu hig
unutmamalidirlar.

-Bir sorun ¢iktiginda aydinlatilmig onam belgelerinin
doktorlar1 kurtaracak en 6nemli kanit oldugu
gorildigiinden doktorlarin bu konudaki
duyarliliklarinin artirilmasit gerekmektedir.
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