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® Orijinal Makale

Bilgilendirme Videosu Kullanilarak Bilgilendirilmis Onam Alinmasi

Obtaining Informed Consent Using Informational Video

Yaprak Engin Ustiin* ®, Gonca Karatas Baran ©, Giilfidan Akpinarli

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Oz

Amag: Bu calisma, gebelere prenatal tani ve tarama yontemleri ile ilgili bilgilendirme videosu izletmenin, yontemlere iliskin
danismanlik memnuniyeti, karar memnuniyeti ve tutumlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Poliklinikleri ve Bilgilendirme Polikliniginde yiruttulmistir. Arastirma prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili video
bilgilendirmesini izlemis grup (n=55) ile, bilgilendirme videosu izletme hizmetini almayi kabul etmemis ve sadece hekim
tarafindan bilgilendirilmis grup (n=57) arasinda bilgilendirme yontemlerine iliskin danismanlik memnuniyeti, karar
memnuniyeti ve tutumlari tanimlanmis ve karsilastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik olarak sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, veri 6zelliklerine gore bagimli ve bagimsiz gruplarda parametrik ve nonparametrik
yontemler kullaniimistir. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 29,30+6,45’dir ve gruplar arasinda sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler
yoniinden farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmada prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen karardan
memnuniyet dizeyi video bilgilendirmesi yapilmis grupta (%94,5) video bilgilendirmesi yapilmamis gruba (%78,4) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksektir (p<0,05). Prenatal tani ve tarama testlerine yonelik tutum o6lgegi puani
bilgilendirme videosu izleyen grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0,001).

Sonug: Bilgilendirme videosu izletilmesi prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen karardan memnuniyet diizeyini
artirmada ve prenatal tani ve tarama testlerine yonelik olumlu tutum gelistirmede etkilidir. Video bilgilendirme yontemi ile
verilen bilgilerin standardizasyonu saglanabilir.
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Abstract

Aim: This study examined the impact of watching an informational video about prenatal diagnostic and screening methods
on satisfaction with counseling, satisfaction with decision making, and attitudes towards the methods.

Material and Methods: This descriptive study was conducted at Etlik Zibeyde Hanim Gynecology Training and Research
Hospital for pregnant women. Satisfaction with counseling, satisfaction with decision making and attitudes were defined
and compared between the group (n=55) who watched the information video about prenatal diagnosis and screening tests
and the group (n=57) who did not watch the information video and were only informed by the doctor. In analyzing the data,
number, percentage, mean, and standard deviation were used as descriptive statistics, and parametric and nonparametric
methods were used in dependent and independent groups according to the data characteristics. The results were evaluated
at the level of significance p<0.05 at 95% confidence interval.

Results: The mean age of the study group was 29.3046.45 years, and there was no difference between the groups in terms
of sociodemographic and obstetric characteristics (p>0.05). In the study, the level of satisfaction with the decision made
regarding prenatal diagnosis and screening tests was statistically significantly higher in the group with video education
(94.5%) than in the group without video education (78.4%) (p<0.05). Scores on the attitude scale towards prenatal diagnostic
and screening tests were significantly higher in the group that had watched the informational video (p<0.001).

Conclusion: Watching an informational video helps to increase satisfaction with decision making about prenatal diagnostic
and screening tests and to develop positive attitudes towards prenatal diagnostic and screening tests. The video information

method can achieve standardization of information.

Keywords: Informed consent; Audio-video demonstration; Educational video

1. Giris

Tibbi teknolojideki ve miidahale yontemlerindeki gelismeler
beraberinde etik ile ilgili birtakim deger sorunlarinin ortaya
cikisina sebep olabilmekte ve saglik alaninda etigin 6nemini
giderek arttirmaktadir (1). Hastaya herhangi bir miidahaleden
once bilgilendirilmis onam alinmasi, hastanin kendi bedenine
yapilacak uygulamalar hakkinda karar verme hakkini yansitan
genel bir yasal ve etik ilkedir (2). Onayin gecerli olabilmesi igin
gerekli midahaleyi onaylama yetkisine sahip ve gerekli sartlar
saglanarak bilgilendirilmis gonillu tarafindan onay verilmis
olmalidir.  Bir hastanin uygun sekilde bilgilendirilebilmesi
icerigi,
komplikasyonlari ve alternatif tedavi segenekleri konusunda

icin, miudahalenin beklenen vyarar, gorilebilecek

aciklama yapilmalidir (3).

Bir hekimin, yapacagl miidahaleler hakkinda hastayi yeterince
bilgilendirmedigi ve hastadan midahale ile ilgili gerekli onami
almadigi durumlarda herhangi bir uygulama yapmaya yetkisi
yasalarca yoktur. 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz-1 icrasina Dair Kanunu (70. Madde), Hasta Haklari
Yonetmeligi (24-28. maddeler), Turk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari (26. Madde), Turk Tabipler Birligi Disiplin
Yonetmeligi (4. madde)’ ve Tibbi Deontoloji Tuziglnde (14.
Madde) bu durum acikca belirtilmistir. Tirk Ceza Kanunu’nun
26. maddesine gore kisinin agikladigi rizasi cergevesinde islenen

eylemden dolayl kimseye ceza verilmedigi belirtilerek saghk

profesyonelleri koruma altina alinmistir (4). Bu calisma, gebelere
prenatal tani ve tarama yontemleriile ilgili bilgilendirme videosu
izletmenin, yontemlere iliskin danismanlik memnuniyeti,
karar memnuniyeti ve tutumlarina etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.
2. Gereg ve Yontem:

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde bilgilendirme videolarinin izletildigi,
gerekirse hekim tarafindan hasta sorularinin cevaplandigi, bir
sorumlu hemsirenin siirekligérevli oldugu bir bilgilendirme odasi
bulunmaktadir. Hastanemizde siklikla yapilan tibbi midahale
ve islemlerin tanitilmasi amaci ile ilgili alan uzmanlarinin
hazirlamis oldugu videolarin hastanemiz poliklinikler bélim,
bilgilendirme odasinda izletilmesi saglanmaktadir. Bilgilendirme
hemsiresi hasta ve yakini ile, bilgilendirme yapilacak konu
ile ilgili gorustikten sonra, ilgili videoyu izletmek (zere
hastay! i¢ bolimdeki odaya almakta ve hastanin bilgisayar-
televizyon sisteminin kurulu oldugu odada kendisine yapilacak
miuidahale ve islemler ile ilgili videoyu izlemesi saglanmaktadir.
Sonrasinda ilgili islem veya muidahale hakkinda hazirlanmis
olan bilgilendirilmis gonalld olur formunun okunmasi ve
bilgilendirilmis onamin alinmasi saglanmaktadir. “Gebelikte
Tani ve Tarama Testleri” konusunda alinan bu onam tarayicidan
taranip hastanenin otomasyon sistemine yiiklenmektedir. Diger
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islem ve mudahaleler ile ilgili bilgilendirme videosu izletilerek
alinan bilgilendirilmis onamlar hasta dosyasinda bulunmaktadir.
Bu uygulamaile ilgili hastanemizin olusturmus oldugu talimat ve
isleyis algoritmasi bulunmaktadir. Hastanemizde midahale ve
girisimler ile ilgili 11 adet bilgilendirme videosu bulunmaktadir.
Bu videolar; infertilite tedavisi, laporoskopi, histeroskopi,
gebe takibi, hastaneye yatis siireci, dogum eylemi, sezaryen
dogum, abdominal ve vajinal histerektomi, histerosalfingografi,
jinekolojik hastaliklar ve tedavisi, gebelerde prenatal tani ve
tarama testleri ve normal dogumda anne ¢antasinda bulunmasi

gereken malzemeler konusundadir.

Bu bilgilendirme videolarindan “Gebelikte Tani ve Tarama
Testleri” videosu daha fazla oranda izlenilmis olmasindan dolayi
bu konuda video izleyen ve video izlemeyi kabul etmeyip doktor
bilgilendirmesi ile bilgilendirmis onam veren gebelerden iki
grup olusturularak gebelere prenatal tani ve tarama yontemleri
ile ilgili bilgilendirme videosu izletmenin, yontemlere iliskin
danismanlik memnuniyeti, karar memnuniyeti ve tutumlarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tirdeki bu
arastirma yapilmistir.

Calisma Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinikleri
21.01.2022-14.02.2022

ve Bilgilendirme

Polikliniginde tarihleri  arasinda

yapilmistir.

Calismanin evrenini, Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus olan ve Prenatal Tani
ve Tarama Testleri 6nerilen gebeler olusturmustur. Bu arastirma
icin referans bir ¢alismadan (10) video bilgilendirmesini
izleyerek bilgilendirilmis onami veren grup ve sadece hekim
tarafindan bilgilendirilerek bilgilendirilmis onami veren gruplar
arasinda Prenatal Tani ve Tarama Testleri Tutum 06lgegi puani
ortalamalari ve standart sapma degerleri verileri ile G power
programi kullanilarak érneklem hesaplamasi yapilmistir. Video
bilgilendirme grubundan ve standart bilgilendirme grubundan
90 kisi minimum o6rneklem sayisi olarak hesaplanmistir (0,95
glivenaraligi, 0,05 hata payi, 0,775 etkigenisligi). Arastirmamizda
toplam 112 kisi 6rneklemi olusturmaktadir (55+57).

Arastirma verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama
formu 4 bolimden olusmaktadir. Veri toplama formu, ilgili
literatir (10-12) taranarak olusturulmustur. Veri toplama
formunun birinci bélimu ile, katiimcilarin sosyodemografik
ve obstetrik &zelliklerine ait verileri toplanmistir. ikinci b&lim
ile katilimcilarin ‘Prenatal Tani ve Tarama Testleri’ hakkinda
danismanliktan memnuniyetleri degerlendirilmistir. Bu bolim
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yedi sorudan ve Uglu likert tipte ifadelerden “katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum” olusmaktadir. Uglincii  bélimde
kararlarindan olma  durumlari

katilimcilarin memnun

“katihyorum, kararsizim, katilmiyorum” secenekleri ile
degerlendirilmistir. Dordiincii bolimde ‘Prenatal Tani ve Tarama
Testleri Tutum’ Olgegi bulunmaktadir. Bu 6lgek, Martetau ve
arkadaslaritarafindan gebelerin tarama ve tani testlerine yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Olcegin
orijinalinde ifadeler 7 puan iizerinden degerlendirilmistir. Olcek,
gondllinin prenatal tarama ve tani testlerine yonelik test
yaptirmaya katilmak iyi fikir, kot fikir; 6nemli, 6nemsiz; zararli,
yararli; hosa giden durum degil, hosa giden durum ifadelerini
1 ile 7 puan arasinda derecelendirmelerini icermektedir (1
puan olumsuz tutumu temsil ederken, 7 puan oldukga olumlu
bir tutumu ifade etmektedir). Bu dlcekten elde edilecek puan
4-28 araligindadir. Olcegin orijinalinin cronbach alfa degeri 0,83
(13) ve Turkge uyarlamasinin cronbach alfa degeri 0,96 olarak
belirtilimektedir (10). Calismamizda Prenatal Tani ve Tarama
Testleri Tutum Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak

tespit edilmistir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 20,0 hazir istatistik

programinda yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistik olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma, veri Ozelliklerine gore bagimli ve bagimsiz gruplarda
parametrik ve nonparametrik yontemler kullaniimistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda anlamhhk p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK biriminden
(11.01.2022 tarih ve 01/17 karar no) ve Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (21.01.2022 tarih ve 2022/9 karar no) onay
alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma gruplari arasinda sosyodemografik ve obstetrik
ozellikler (yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal glivence, gelir dizeyi, akraba
evliligi varligi, planli gebelik durumu, dustk/kiretaj ve o6lu
dogum varligl) yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirma gruplarn arasinda daha énceki gebeliginde ikili/tgli
tarama ve amniyosentez/ koryonik villus yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk bulunmamaktadir
(p>0,05). Bilgilendirme videosu izleyen ile izlemeyen grupta
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Tablo 1. Sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Sosyodemografik

Bilgilendirme Videosu

Bilgilendirme Videosu

Ozellikler izleyen Grup izlemeyen Grup Rl Soals
n Ort+SS n OrtSS n OrtSS

Yas 55 28,49+6,85 57 30,07+6,00 112 29,30+6,45 t=-1,300

p=0,196
. Med " Med " med
(min-max) (min-max) (min-max)

Gebelik Haftas 55 14 (12-36) 57 15 (11-38) 112 16 (11-38) ;:8"222

Gebelik Sayisi 55 2 (1-5) 57 2 (1-6) 112 2 (1-6) 7;8"229;1

Egitim n % n % n % *x

Okur yazar 3 5,5 3 5,3 6 5,4

ilkokul 5 9,1 5 8,8 10 8,9

Ortaokul 12 21,8 8 14,0 20 17,9 Fi::e&gga;t

Lise 23 41,8 28 49,1 51 45,5

Universite ve {zeri 12 21,8 13 22,8 25 22,3

Calisma Durumu

Galisiyor 51 92,7 44 77,2 95 84,8 X>= 5,246

Calismiyor 4 7,3 13 22,8 17 15,2 p= 0,022

Saglk Giivencesi

Var 47 85,5 52 91,2 99 88,4 x2= 0,909

Yok 8 14,5 5 8,8 13 11,6 p=0,340

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 6 10,9 5 8,8 11 9,8

Gelir gidere esit 35 63,6 40 70,2 75 67,0 = 0:513
p=0,762

Gelir giderden fazla 14 25,5 12 21,1 26 23,2

Akraba Evliligi

Var 5 9,1 8 14,0 13 11,6 ¥2= 0,667

Yok 50 90,9 49 86,0 99 88,4 p=0,414

Planh Gebelik Durumu

Evet 32 58,2 39 68,4 71 63,4 X>=1,262

Hayir 23 41,8 18 31,6 41 36,6 p=0,261

Diisiik Kiiretaj Durumu

Var 11 20,0 13 22,8 24 21,4 ¥?= 0,131

Yok 44 80,0 44 77,2 88 78,6 p=0,717

Olii Dogum Durumu

Var 0 0,0 2 3,5 2 1,8 ErT e

Yok 55 100,0 55 96,5 110 98,2 p=0,496

Toplam 55 100,0 57 100,0 112 100,0

**SUtun yuzdesi alinmistir.
t= Student’s t-test; z= Mann-Whitney U testi; x*=Ki kare testi; Fisher Exact: Fisher Exact Test
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Tablo 2. Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

:;fanr:;al::tr::e:‘lieile Bilgilendirme Videosu Bilgilendirme Videosu gelEr Analiz*
ilgili dzellikler Izleyen Grup Izlemeyen Grup

n % n % n % *E
Daha 6nceki gebelikte ikili/ti¢lii tarama yaptirma durumu
Evet 26 68,4 32 78,0 58 73,4 X2= 0,937
Hayir 12 31,6 9 22,0 21 26,6 p=0,333
Daha 6nceki gebelikte amniyosentez/ koryonik villus yaptirma durumu
Evet 1 2,6 1 2,4 2 2,5 Fisher Exact
Hayir 37 97,4 40 97,6 77 97,5 p=1,000
Prenatal tani ve tarama testleri hakkinda bilgi varligi
Var 55 100,0 43 75,4 98 87,5 = 15,439
Yok 0 0,0 14 24,6 14 12,5 p= 0,000
Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyeti
Var 40 72,7 30 52,6 70 62,5 X>= 4,823
Yok 15 27,3 27 47,4 42 37,5 p=0,028

**Stun ylazdesi alinmistir.
x2=Ki kare testi; Fisher Exact: Fisher Exact Test

sirasl ile prenatal tani ve tarama testleri hakkinda bilgi varligi
(%100,0; %87,5; p<0,001) ve prenatal tani ve tarama testi
yaptirma niyeti yoninden (%72,7; %62,5; p<0,05) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmakta ve bilgilendirme videosu izleyen
grupta oranlar anlaml derecede yiiksektir (Tablo 2).

Prenatal tani ve tarama testi ile ilgili bilgi kaynagi video izleyen
grupta ylUksek oranda (%100,0) bilgilendirme videosu iken,
video izlemeyen grupta hekimdir (%71,9). Prenatal tani ve
tarama testi ile bilgisi olunan testler her iki grupta ikili ve Gglu
taramadir. Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyetinin
olmasinin nedeni bilgilendirme videosu izleyen grupta (%70,0’in
lizerinde oran ile); bebeginin saglik durumunu bilme, faydah
oldugunu disinme, saglkli bir bebek dinyaya getirmek istegi,
doktorum tavsiyesi, bebegin saghk durumu ile ilgili 6ngoriye
sahip olma distincesi ve gerekli 6nlemleri erkenden alabilme
distincesi olarak belirlenmistir. Bilgilendirme videosu izlemeyen
grupta %50,9 oranla “bebeginin saglhk durumunu bilme”
secenegi niyetin nedeni olarak belirtilmis ve diger nedenler
daha az oranda ifade edilmistir. Prenatal tani ve tarama testi
yaptirma niyetinin olmamasinin nedeni her iki grupta (6zellikle
bilgilendirme videosu izlemeyen grup (%40,4) “her durumda
bebegini dogurmayi disiinme” secenegidir. Yapilmasi planlanan
testlerden gl tarama bilgilendirme videosu izletilen grupta
yuksek oranda ifade edilmisken (%90,9), her iki grupta ikili, Ggli
ve dortli tarama olarak yogunlukla ifade edilmistir. Prenatal tani
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ve tarama testi yaptirmaya karar vermede etkili olan kisilerin
orani incelendiginde, bilgilendirme videosu izleyen grupta
kendisi (%72,7), es gorusu (%50,9) ve doktor gorisu (%30,9)
yogunlukta iken, bilgilendirme videosu izlemeyen grupta doktor
gorist (%54,4), es ile birlikte kendi gorist (%47,4) ve kendi
goristiniin (%35,1) yogun oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Prenatal danismanhktan memnuniyet durumu Tablo 4te
verilmistir. Genel olarak danismanliktan memnuniyet gruplar
arasinda benzer (p>0,05) olmakla birlikte “bu bilgilendirme ve
danismanliktan memnun kaldim” ifadesi bilgilendirme videosu
izleyen grupta istatistiksel olarak sinirda anlamli sonug vermistir

(p<0,05).

Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen karardan
memnuniyet durumu Tablo 5’te verilmistir. Bilgilendirme
videosu izleyen grupta verilen karardan memnuniyet (%94,5;
%78,9), verdigi kararin dogru oldugunu disinme (%98,2;
%80,7), bilgilendirilmis karar verdigini disinme (%92,7; %77,2),
ayni durumu tekrar yasamasi halinde ayni karari verecegini
disiinme (%94,5; %73,7) ve mantikh bir karar verdigini disiinme
durumu (%96,4; %77,2) video izlemeyen gruba goére istatistiksel

olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p<0,05).

Prenatal tani ve tarama testlerine yonelik tutum o6lgegi puani
bilgilendirme videosu izleyen grupta istatistiksel olarak daha
yuksektir (z=-5,004; p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 3. Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili 6zellikler Bilgilendirme Videosu Bilgilendirme Videosu Toplam

izleyen Grup(n=55) izlemeyen Grup (n=57) (n=112)

n | % n | % n | %

Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili bilginin kaynagi***
Doktor 22 40,0 41 71,9 63 56,3
Hemsire 5,5 8 14,0 11 9,8
Diger saglik personeli 2 3,6 1,8 3 2,7
Bilgilendirme videosu 55 100,0 0,0 55 49,1
Medya 1 1,8 5,3 4 3,6
internet 13 23,6 12 21,1 25 22,3
Arkadas/Akraba 11 20,0 4 7,0 15 13,4
Bilgisi olunan testler***
ikili test 55 100,0 56 98,2 111 99,1
Uglii test 54 98,2 53 93,0 107 95,5
Dortlu test 22 40,0 23 40,4 45 40,2
Anne kaninda bebege ait DNA (NIPT) 5 9,1 9 15,8 14 12,5
Amniyosentez 19 34,5 28 49,1 47 42,0
Koryonik villus 6rneklemesi 3 5,5 4 7,0 7 6,3
Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyetinin olmasinin sebebi ***
Bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmak isteme 40 72,7 29 59,9 69 61,6
Faydali oldugunu distinme 33 71,7 13 22,8 46 41,1
Saglikh bir bebek diinyaya getirme istegi 35 72,9 13 22,8 48 42,9
Doktor tavsiyesi 31 75,1 10 17,5 41 36,6
Ne ile karsilasacagini bilmek isteme 31 73,8 11 19,3 42 37,5
Gerekli 6nlemleri almak isteme 32 73,4 11 19,3 43 38,4
Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyetinin olmamasinin sebebi ***
Her durumda bebegin dogurmayi disinme 13 23,6 23 40,4 36 32,1
inanci geregi 0 0,0 2 3,5 2 1,8
Gerek duymama 3 5,5 7 12,3 10 8,9
Yetersiz bilgi 0 0,0 2 3,5 1,8
Korkma 1 1,8 3 5,3 4 3,6
Yaptirmasi planlanilan testler***
ikili test 36 65,5 29 50,9 65 58,0
Uglii test 50 90,9 28 49,1 78 69,6
Dortlu test 30 54,5 21 36,8 51 45,5
Anne kaninda bebege ait DNA (NIPT) 2 3,6 10 17,5 12 10,7
Amniyosentez 1 1,8 8 14,0 9 8,0
Koryonik villus 6rneklemesi 0 0,0 1,8 0,9
Higbiri 1 1,8 11 19,3 12 10,7
Karar vermede gorusii etkili olanlar***
Sadece kendi gorusu 40 72,7 20 35,1 60 53,9
Esinin gorusu 28 50,9 17 29,8 45 40,2
Es ile birlikte kendi gortsu 6 10,9 27 47,4 33 29,5
Doktorunun gorisi 17 30,9 31 54,4 48 42,9
Arkadaslarinin goruisu 1 1,8 2 3,5 2,7
Akrabalarinin gorisu 4 7,3 2 3,5 6 5,4

**. SUtun ylzdesi alinmistir. ***: Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Prenatal danismanliktan memnuniyetin gruplar arasi karsilastirmasi

Prenatal Danismanhk

Bilgilendirme Videosu izleyen Grup

Bilgilendirme Videosu izlemeyen Grup

Analiz

kaldim

Memnuniyeti Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dogum oncesi tarama/ Fisher Exact
tani testleri ile ilgili verilen 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 50 (87,7) 6 (10,5) 1(1,8)

. - p= 0,085
bilgiler yeterliydi
Verilen bilgiler agik ve Fisher Exact
s 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 51 (89,4) 5(1,8) 1(1,8) b=0,157
Verilen bilgiler kafamdaki Fisher Exact
S —————— 53 (96,4) 2 (3,6) 0(0,0) 48 (84,2) 8 (14,0) 1(1,8) 0=0,072
Danismanhgin siresi Fisher Exact
e 53 (96,4) 2(3,6) 0(0,0) 48 (84,2) 8(14,0) 1(1,8) b= 0,072
Verilen bilgilerin yararli Fisher Exact
i e 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 50 (87,7) 6 (10,5) 1(1,8) b= 0,085
Danismanlik sirasinda
verilen bilgiler tarama/ Fisher Exact
tani testleri ile ilgili el S5 Do S e L p= 0,097
kararlarimda etkili oldu
Bu bilgilendirme ve Fisher Exact
danismanliktan memnun 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 49 (86,0) 7 (12,3) 1(1,7)

p= 0,045

Fisher Exact: Fisher Exact Test

Her grup igin satir ylzdesi alinmistir.

Tablo 5. Prenatal tani ve tarama testleri yaptirma konusunda verilen karardan memnuniyetin gruplar arasi karsilastirmasi

Bilgilendirme Videosu izleyen Grup

Bilgilendirme Videosu izlemeyen Grup

karardi.

Karar Memnuniyeti Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Analiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dogum oncesi tarama
/ tani testleri ile ilgili Fisher Exact
el [ 52 (94,5) 3(5,5) 0(0,0) 45 (78,9) 11 (19,3) 1(1,8) p= 0,032
memnunum.
Dogru bir karar verdigimi Fisher Exact
- 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 46 (80,7) 10(17,5) 1(1,8) p= 0,006
Bilgilendirilmis bir Fisher Exact
sekilde karar verdigimi 51(92,7) 4(7,3) 0(0,0) 44(77,2) | 12(21,1) 1(1,8) 0,043
distntyorum. p=0,
Ayni durumu tekrar Fisher Exact
yasasam yine ayni karari 52 (94,5) 3(5,5) 0(0,0) 42 (73,7) 14 (24,6) 1(1,8) - 0.005
verirdim. p=5
Bu karar mantikl bir 53 (96,4) 2 (3,6) 0(0,0) 44 (77,2) 12 (21,1) 1(1,8) Fisher Exact

p= 0,006

Fisher Exact: Fisher Exact Test

Her grup igin satir ylizdesi alinmistir.
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Tablo 6. Tani Testlerine Yonelik Tutum Durumu

Prenatal Tarama ve Tani . . . . . . . :
Testlerine Yénelik Tutum Bilgilendirme Videosu Izleyen Grup |Bilgilendirme Videosu Izlemeyen Grup T
n Med (min-max) / S.Ort. n Med (min-max) / S.Ort.
. L z=-5,004
Tani Testlerine Yonelik Tutum 55 28 (12-28) / 70,44 57 25 (3-28) / 43,05 p= 0,000

z=Mann-Whitney U testi

4. Tartisma

haklari
ve bilgilendirilmis onam o6nemli
kabul
bilgilendirmesinin yeterince anlasilir, acik ve net bir bicimde

Hasta kavrami tim dinyanin  glindemindedir
bir hasta hakki

Yonetmeligi'nde hasta

olarak
edilmektedir. Hasta Haklar
ve hastanin sosyal ve kiiltlirel diizeyine uygun olarak yapilmasi
ve hastanin tibbi uygulama ile ilgili sorularina cevap verilmis
belirtilmistir (14).
hekimlik meslegini uygulama siirecinde etik ¢atiy1 olusturan bir

olmasi gerektigi Bilgilendirilmis onam,
‘temel tag’ olarak ifade edilmektedir (15). Bilgilendirilmis onam
ilkeleri etik, ahlaki ve yasal olarak hekimlerin hastalara karsi
sorumlulugundadir (16). Calismamizda bilgilendirme videosu
izleyen grupta tani ve tarama yontemlerine iliskin bilgi sahibi
olma oraninin standart bilgilendirme grubuna gore yliksek
oldugu ve tarama/tanilama islemine katilima niyet oraninin

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Bilgilendirilmis onam komplikasyon ile malpraktis arasindaki
ayrimin yapilmasinda 6nemli bir gostergedir. Bu bilgilerin
anlagilamamasi durumunda verilen herhangi bir izin gegersiz
sayilabileceginden, saglik hizmet sunuculari yasal sorumluluk
ilgili
verilen bilgiyi daha uzun sdre hatirladiklarindan, algilanan

altina girebilir. Hastalar cerrahi komplikasyonlar ile
yanlis beyanlar igin saghk hizmeti saglayicilarina karsi dava
acma olasiliklari daha distktir. Saglik hizmeti sunucularinin
bilgilendirilmis onam ilkelerine uymasini saglamak, sorumluluk
ve yanlis uygulama iddialarindan kaginmak icin onemlidir
(17). Ayrica, tibbi
tedavi basarisizliklarinin aksine iletisimdeki basarisizliklardan

uygulama hatasi iddialarinin ¢ogunun,
kaynaklandigini da belirtmek 6nemlidir (18). Uygulamada bilgi
verilirken, bir yontem tartismasinin yurutilme sekli buylk
6lglide hekimin takdirine birakilmistir. Bu, bir tartismanin
bireysellestirilmesine izin verse de, kisisel 6nyargiyi kolayca
ortaya cikarir ve riza sirecinin standardizasyonunu engeller.
Hastanin vyeterliligini ve kavrayisini degerlendirmeye yonelik
nesnel bir ydntem genellikle rutin onam sirecinden gikarihr. Son
olarak, onay genellikle tim cerrahi yolu tartismak yerine tedavi
secenekleri, proseddriin teknik yonleri ve ciddi veya yaygin olarak
ortaya c¢ikan risklerin tartisiimasiyla sinirhdir (18). Hastanemizde

olusturulan bilgilendirme videosu ile bilgilendirilmis onam
alinmasi uygulamasi ile, verilen bilgilerde standardizasyonun
saglandigi dislinilmektedir.

Calismamizda prenatal tani ve tarama testi ile ilgili bilgi kaynagi
video izleyen grupta yilksek oranda bilgilendirme videosu
iken, video izlemeyen grupta hekimdir. Etik ilkelerden hasta
otonomisi ve Ozerkligini saglamada bilgilendirmenin dneminin
farkinda olunmasi ile birlikte uygulamada zaman kisitlamalari
ve yogunluk bu durumu zorlastirabilmektedir. Tibbi terminaloji
konusunda genel nifusun genel saghk okuryazarliginin yetersiz
hastalarin  tibbi
yeterince anlayamadigi gorilebilmektedir. Buagidan géz dniinde

olabilme durumu nedeniyle, tedavilerini
bulundurdugunda standardize edilmis ve kapsaml bir sekilde
bilgilendirmenin saglanabildigi video ile bilgilendirilmis onam
alinmasinin hekimleri koruyucu rol aldig diistiniImektedir.

Onam uygulamalarinda resmi bir egitim yoktur ve onam
alinmasi genellikle ameliyat sabahi énemli zaman baskilari
altinda geng cerrahi personelin bir liyesine birakilabilir. Bu, zayif
iletisim ve cerrahtan hastaya yetersiz bilgi aktarimina yol acabilir.
iyi bilgilendirilmis hastalar daha gercekci beklentilere, daha
yiiksek memnuniyete ve daha iyi tedavi uyumuna sahip olma
egiliminde olduklarindan, bu durumun saglik sonuglari Gizerinde
onemli etkileri vardir (18). Multimedya devrimiyle birlikte,
mevcut bilgilerin cekiciligini ve kullanilabilirligini artirmak icin
egitim videolari gibi yeni teknolojiler hasta bilgilendirilmesinde
kullanilabilir (19-21). Calismalar, multimedya sunumlarinin
kullanilmasindan sonra hastanin anlayis ve algisinda bir gelisme
oldugunu gostermistir (19,22-24). Videonun hasta bilgilendirme
ve egitim amacl kullanimi yayginlasmakta ve artmaktadir. Cekim
kolayhgi ve gorsel 6grenmenin degeri, video kullanimini hasta
bilgilendirme brosirlerine gekici bir alternatif haline getirir
(25). Lattuca ve arkadaslarinin video bilgilendirme ve kontrol
grubu Uzerinde yaptigl randomize kontrolli bir ¢alismasinda,
video bilgi grubunda prosediriin ve potansiyel risklerinin
onemli 6lglide daha iyi anlasilmasina ragmen kaygida bir artis
olmadigi, tam tersine, hastalari yararlar ve riskler hakkinda
kapsamli bir sekilde bilgilendirme ihtiyacinin altini gizen bu
uygulamanin, kayginin azalmasina ve memnuniyette énemli bir
artisa yonelik bulgularinin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
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gelismis bilgi icin bagimsiz 6ngoriicl faktérlerden artan anlama
katsayisinin en yiksek oldugu faktoriin egitici video kullanimi
oldugu saptanmistir (26). Calismamizda prenatal danismanlik
memnuniyet durumu genel gruplar arasinda benzerdir.
Bununla birlikte prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen
karardan memnuniyet duzeyi bilgilendirme videosu izleyen
grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Prenatal tani ve tarama testlerine yonelik tutum
olgegi puani bilgilendirme videosu izleyen grupta istatistiksel
olarak daha yiiksektir (olumlu tutum) (p<0,001). Bir sistematik
derlemede de benzer sekilde hastalara bilgi veya egitim saglama
araci olarak video kullaniminin etkinligini 6lgen 65 ¢alisma
belirlenmis ve 65 calismadan 48’i video midahalesinden

kaynaklanan olumlu sonuglar bildirmistir (25).

Volandes ve arkadaslarinin calismasinda birgok hastanin
videodan sonra daha yiiksek bilgi puanlarina sahip olmasi ve
videoyu rahat izlemesi, hastalari gliclendirmek ve karar verme
slirecini gelistirmek icin multimedya araglarinin kullanimini
desteklemektedir (21). Videolarin kullanimi karmasik bilgileri
basitlestirebilir ve degerli bir egitim araci olabilir (27). Stenberg
ve arkadaslari etkili hasta egitiminin saglik bakim maliyetlerini
de azaltabilecegini savunmaktadir (28). Hastalara egitimsel bir
bilesen olarak videonun tanitilmasinin uygulanabilir oldugu ve
bircok durumda hasta deneyimini gelistirmede etkili oldugu
gosterilmistir (25).

5. Sonug ve Oneriler

Hastanemizde vyapilan bilgilendirme videosu ile, saglikta
kalite standartlarindan hasta ve yakininin bilgilendirilmesi
ve bu bilgilendirmenin kayit altina alinmasi gereklilikleri
yerine getirilmis olmaktadir. Ayrica hasta ve vyakinlarina
video bilgilendirme ile verilen bilgilerin standardize edilmesi
saglanmig, bilgilendirmede kisisel ozelliklerin  etkisi ile
olabilecek yetersiz bilgilendirme durumunun ekarte edilmesi
saglanmistir.  Video bilgilendirme uygulamasinin yapilmis
olmasi, bu bilgilendirmenin arkasindan bilgilendirilmis olurun
alinmis olmasi ve bu olurun sisteme yuklenmis olmasi da saglik
profesyoneline yasal dayanak olusturmaktadir. Bu arastirma
sonucuna gore bilgilendirme videosu izletilmesi prenatal tani ve
tarama testleri ile ilgili verilen karardan memnuniyet dizeyini
artirmada ve prenatal tani ve tarama testlerine yonelik olumlu

tutum gelistirmede etkilidir.

Video prodiksiyonunda zaman ve kaynaklarin kullanimini
optimize etmeye yardimci olmak ve klinisyenlerin hastalari
bilgilendirme ve egitme araci olarak videoyu aktif olarak
kullanmalarina yardimci olmak igin video gelistirme kilavuzlarina
ve degerlendirme araclarina ihtiyac vardir. Aktarilabilirlik ve
yeniden kullanilabilirlik ilkelerini kilavuzlara ve degerlendirme
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araglarina dahil etmek, belirli bir bakim yolunun bir bileseni
olarak dretilen ylksek kaliteli videolarin benzer durumdaki
hastalara hizmet sunan tum klinisyenler tarafindan kullanilabilir
olmasini saglayacaktir.

Hasta egitimi agisindan 6nemli faydalar saglama potansiyeline
sahip olan bilgilendirme videosunun alaninin gelistiriimesi ve
bilgilendirilmis onam alinmasinda bir bilgilendirme araci olarak
yaygin olarak kullaniimasi énerilir.
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