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OZET

Amag: Bu ¢calismadahastalardan cerrahi girisim éncesi aydinlatimisonam almanin, hastanin hastalg!
hakkindaki bilg diizeyi ve hognutluguna etkisinin degerlendiriimesive hastalann kenu hakkindakibilgive
futumlannin belilenmesi amagclanmistir.

Durum degerlendirmesi: Hastalann kendilerine uygulanacak fani ve fedavi amagl girisimleri kabul
ettiklerine iliskin onam formiarn hastanaye yatis kargasasi srasinda diger evraklarla birlikte ya da hasta
yattis formu Uzerinde kigUk bir detay olarak imzalanmakta, hastaneye yats igin gerekli bir formalite
olarak gordlebilmektedir. Oysa hasfanin onayinin &zel bir form araciid ile alinmasinin énemi birgok
{lkede anlasiimis ve yaygin kabul gérmustar.

Yéntem: Dokuz Eyltl Universitesi Hastanesi Genel Cerrahiklinigine 1Kasim. 1999- 31 Qcak.2000 tarihleri
arasindayatirlan 142 hasta prospektif olarak ve randomize edilerek calismaya alindi. Hastalarrasgele
sayllar tablosu kullanilarak ¢alisma ve kontrol gruplarna dagdrtildi. Kontrol grubundaki hastalarin her
zaman yapllageldigi gibi, yatiskaditianndakiilgl béltmuyarnncarutinonaylanalindi. Calisma grubundaki
hastalann ise, Kinige yatislan srasinda, galismacilar tarafindan haziranan aydinlatiimig onam formu
araciigylaonaylanalindi. Sonraki asamada, hastalartaburcuedimedenonce *Hasta Bilgive Hosnutluk
Anketi” uyguland. ki grup arasinda yapilan karslastrmalarda, istatistiksel agidan farklann anlamiiolup
olmadigi Pearson x2 festiile lgllda.

Cikanm: Her iki gruptaki hastalar blydk cogunlukla, hastaliklan ve tedavileri hakkinda tam gergekler
piimek istediklerini (%97.2), ancak uygulanacak fedaviye dokforun fek basina karar vermesini dogru
buldukianniifade etti (%80.9). Arastrmaya katilaniann yakiagik olarak yans, fedavileriizin verilen bicimde
yapllamayacaksa dahitedaviyi reddetmeyecekierinibelirtti (%44.7). Aydinlafirmigonam alinan grupfaki
hastalar tedavinin nasil yapilacad (p=0.001), yan etkileri - olas zararlarn (p<0.001), alternatif tedavi
yontemleri (p<0.01) hakkinda dahabilgili olduklarnn kendilerine anlatilanian anladiklanni (p=0.001) ve bu
uygularmadan hosnut oldukianni (p<0.001) belirtti.

Sonugclar: Aydinlatiimigonam almak hasfalarin hastaliklar hakkindaki bilgi dizeylerini ve hognutlukianni
arfirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aydinlatimis onam, hasta bilgi dizeyi, hasta hosnutlugu
SUMMARY

We adimed toinvestigate the effect ofinformed consent onthe patients’ knowledge on his/herdisease
and satisfaction in this study. Moreover, the study was conducted to determine patients” affitude on
the concept of informed consent. Inroutine practice, patients’ consentwhichisa written agreement
that gives the right fo the health care provider fo perform diagnostic and therapeutic procedures on
the patient, has been taken onthe hospital admission form as a smalland compulsory legal detail af
the turbulent environment of admission procedure. However, ithasbeen understood and commonly
accepted that having patients’ consent via special sfructured form is very important. Between
November 1 1999 and January 31 2000, 142 patients who were admitted to the Dokuz Eylul University
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Hospital, Clinic of General Surgery were taken into the prospectively randomised study. In control
group. patients’ consentwas taken viaroutine procedure. Instudy group, patients’ consentwastaken
via informed consent form which was specially designed by the authors. Before discharge from the
hospital, the patient information and satisfaction survey was performed to all patients. In statistical
analysis, Pearson x? test was used to compare the differences betwesn tha groups. The majority of
patientsinboth groups (97.1%) wantedto know all facts of their disease and freatment, but theystated
thatthe doctor could take the freatment decision on by her/hisown (80.9%). Almost half ofthe patients
stated that they would not refuse the treatment even it was not exactly the same with their consent
(44.7%). In study group the patients pointed out that they had more information about the procedure
(p<0.01), the side effects-possible harms (p<0.001), and alternatives of the treatment (p<0.001). In
addition, we found that theirunderstanding on whaftheyhave beentold wasbetter (p<0.001) and the
informed consent increased patients’ satisfaction (p<0.001).

Keywords: Informed consent, patient satisfaction

Aydinlatiimis onam, tibbi etigin temel ilke-
lerinden 6zerklik (otonomi) ilkesine dayan-
maktadir. Ozerklik, kiinin kendi kaderini tayin
hakki ya da kendi saghigina iliskin ttim kararlara
katilmasi bigiminde yorumlanabilir (1). Aydin-
latilmigonam ise, hastanin kendisine uygulanacak
herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da
reddedebilmesi icin yeterince bilgilendirilmesi
gorevidir(2). Hastanin onayinialmak, tibbi girisim
oncesinde hastaya her turlii islemi kabul ettigini
gosteren bir kagit imzalatmak bigiminde algi-
lanabilse de, gercekte yapilmasi gereken oldukca
farklidir. Uygulanacak tani ve tedaviyontemlerinin
niteligi, beklenen yararlar, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi yontemleri ve bunlarin
ozellikleri hastaya anlatilmalidir (3). Bunun
yaninda, kisinin durumu hakkinda “aydinlanmas:”
vekendisine 6nerilen tibbi girisime onay verebil-
mesiigingesitli kosullarséz konusudur. Bilgilerin
uygun bir dil ile aciklanmasi, bunlarin hasta
tarafindan anlagiimasi, hastanin géniillii olmasi,
onay vermeye yeterli olmasi ve nihayet islemi
onaylamasi  gerekir (4). Bu kosullarin yerine
getirilmesi, dogrudan ve/veya dolayli olarak heki-
min sorumlulugundadir.

Aydinlatilmig onam evrensel tibbi etik belge-
lerinde tanimlanmis olup, temel hasta haklarindan
biridir. Bubelgelerin en énemlileri Dunya Tabipler
Birligi'nin 1981'de kabul ettigi “Lisbon Hasta
Haklari Bildirgesi” ve 1994'te Diinya Saglik Orgii-
ti'nce dizenlenen “Avrupa Hasta Haklarinin
Geligtirilmesi Bildirgesi“dir. Ayrica iilkemizin de
kabul ettigi ve yasal acidan baglayici nitelikteki
1996 tarihli Avrupa Konseyi insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesi her tiirlti tibbi girisimin birey-
lerin 6zgiir ve aydinlatiimis onami ile gercek-

lestirileceginden soz eder.

Aydinlatilmis onam konusunda tlkemizde
simirli sayida arastirma yapilmistir. Ancak
hekimlerin genelde paternalist bir yaklagimla,
hastalari hakkinda onlarin yerine karar verdikleri
veburahatlikladavrandiklar goriilmektedir. Onam
formlari hastaneye yatis kargasasi sirasinda diger
evraklarlabirlikte yada hastayatis formu iizerinde
klguk birdetay olarak imzalatilmakta, hastaneye
yatis icin zorunlu bir formalite olarak goriile-
bilmektedir (5).

Bu calismanin amaci, Genel Cerrahi operas-
yonlarindan 6nce hastalarin aydinlatilmis onamini
almak ve bunun hastanin hastaligi hakkindaki
bilgi dizeyi ve tedavi siirecine iliskin genel
hosnutluguna etkisini, hasta yatis belgesinde yer
alan rutin onay alinmasi durumu ile karsilastir-
maktir. Ayrica hastalarin konu hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi de amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi klinigine 1 Kasim 1999-31 Ocak 2000
tarihleriarasindayatirilan, ameliyat listesine giren,
mental yeterliligi olan ve arastirmaya katilmayi
kabuleden 142 hasta prospektif olarak ve random-
izeedilerek calismayaalindi. Hastalar calismave
kontrol gruplarina rasgele sayilar tablosu kulla-
nilarak dagitildi. Calisma grubundaki alti hasta
aydinlatilmis onam alinmasinaragmen anket uygu-
lanmadan taburcu olduklarindan calismayadahil
edilmedi. Hastalarin 65'i calisma, 71'i kontrol
grubunu olugturdu.

Hastanin mental yeterliligi, o giiniin tarihi, e
cogunlugunun tim bilgilendirilme isteklerine
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

HASTA YATIRMA KAGIDI

Hastanin
Soyadt: Yatis tarhi:.............../22000
A Dosya no:
Dogum tarii: Ev telefonu:
Cinsiyeti:
Adresi:
Hasta Sorumlusunun
IAdI Soyadi:
Adresi:
|Telefon:
Primer Sorm. Servis:
Yatiran Sorm.Ogr.Gorv:
Yatiran Sorm. Asistan:
TANIlart:
[Yatacag Bolim: Gells Sekli:
IYatacag: Oda No: Ueretli () Resmi( )
|Alinan Avans: Emekli ()  Diger )
kuz Evlil Universitesi Hastanesi Baghekimlifine:
1. Hastanenizde kaldifm stre iginde 6demem gereken biitiin iicretleri 6deyecegimi kabul ederim.
2. I1gili doktorun gerekli gorecegi tum cerrahi ve tibbi miidahaleleri ve anesteziyi kabul ederim.
3 Muayene, laboratuvar, réntgen, ve tedavilerle ilgili olarak H izde diizenl tisahade kagitlarini,
4. rontgen filmlerini ve fotograflanmy, ticretlerini 6demis de olsam almayacagimi kabul ederim.
5. Yapilacak tam midahalelerin olas: komplikasyonlari hakkinda doktorum tarafindan bana bilgi verilmistir.
Hastanin: Hasta sorumlusunun:
IAd1 ve Soyadt: Adi ve Soyad::
Imzast: Imzast:

sekil 1: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi’nde kullanilan Hasta Yatirma Kagid
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AYDINLATILMIS ONAM

HASTA ADI SOYADI: PROTOKOL NO:

1.AMELIYAT veya CERRAHI GIRISIM:

2. ONAM: :

a. Bana yapilacak olan ameliyat veya cerrahi girisimin ne oldugu, cerrahi tedavi disindaki olasi
alternatif tedavi yontemleri, ameliyatin riskleri ve olasi komplikasyonlar tiim aynintilanyla agiklandi.
Yapilacak ameliyat veya cerrahi girisimin;(bu kisim hastanin kendi diliyle yazilacak)

oldugunu anladim.

b.Yukarida adi gegen ameliyat veya cerrahi girigimin ve doktoriann ameliyat sirasinda gerek
gérdikleri takdirde yapacakian ek ameliyat veya cerrahi girigimlerin yapilmasina izin veriyorum,

c. Ameliyatim iin doktorlann uygun gérdigii anestezi yontemini uygulamalarina izin veriyorum.
id. Anestezi veya cerrahi igin kabul etmediklerim (varsa)

(e. Ameliyat veya cerrahi girigim sirasinda egitim amagli kullanmak iizere fotograflann gekilebilecegi
veya kayit yapilabilecei bana anlatildi. Buna agagidaki kosullarda izin veriyorum:

i-Hastanin ve ailesinin kimligi gizi tutulacaktrr,

ii-Dokiimanlar sadece tibbi egitim veya aragtirma amagh kullanilacakdr,

3.IMZALAR:
a. ILGILI DOKTOR: Hastaya yapilacak ameliyat, olasi riskleri ve komplikasyonlari, umulan sonuglari
yukarida tanimlanan bigimde anlattim.
Ad Soyad:
Imza: Tarih;
b. HASTA: Bana) yapilacak olan ameliyati, olasi riskleri ve komplikasyonlar, umulan sonuglan
(yukarida tanimlanan bigimde) anladim, Ameliyatin yapilmasina izin veriyorum.
Ad Soyad:
Imza: Tarih:
c. TANIK (Ameliyat ekibinden biri olmayacak)
Ad Soyad:
Imza: Tarih:
d. VEL| VEYA HASTA YAKINI (Hastanin 18 yagindan kigiik veya onam veremeyecek durumda
olmasi halinde)
Ad Soyad:
imza: Tarih:

Sekil 2: Aydinlatiimis onam formu.
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TABLO 1: ARASTIRMAYA KATILANLARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI (%)

Calisma grubu Kontrol grubu p
Yas gruplar
20-29 Fok, 9:9 0.377
30-39 12.3 18.3
40-49 23.1 21
50-59 21.5 15.5
60-69 20.0 19.7
70 ve Uzeri 15.4 15.5
Cinsiyet
Erkek 69.2 57.7 0.165
Kadin 30.8 42.3
Meslek
Memur 54.7 53.5 0.862
Isci 2.1 5.6
Serbest meslek 10.9 9.9
Calismiyor 31.3 31.0
Ogrenim durumu
Okur-yazardegil 6.2 8.5 0.875
Ilkokul 977 22.5
Ortadgrenim 44.6 45.1
Yiksek 6grenim 21.5 23.9
Medeni durum
Evli 89.2 87.9 0.926
Bekar 10.8 12.1
ve nicin bulundugu sorularak degerlendirildi. BULGULAR

Kontrol grubundaki hastalarin, her zaman
vapilageldigi gibi hasta yatis kagitlarindaki ilgili
baltim kullanilarak sadece rutin onaylart alindi
(Sekil 1). Calisma grubundaki hastalarin ise calis-
macilar tarafindan hazirlanan form araciligiyla
aydmlatilmis onamlari alindi (Sekil 2). Aydin-
latilmisonam almak i¢in hastaya, hastaligin tani,
tedavisi, girisimlerin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda sdzel olarak bilgi verildi ve
cerrahi girisim dncesi yazili onayi alindi.

Hastalar taburcu edilmeden énce, ameliyat
ekibinde olmayan biri tarafindan “Hasta Bilgi ve
Hosnutluk Anketi” uyguland:. Bilgilenme dizeyi,
hastanin hastaligi hakkinda kendisine aktarilan
bilgiyi (tani ve tedavi yontemleriile bunlarin yan
etkileri, olasi zararlan, alternatif tedavi yontemleri)
edindigini ifade etmesi, hasta hosnutlugu ise
hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirildigini
distinmesi ve bilgilendirmeden hosnut oldugunu
belirtmesi biciminde tanimlandi.
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Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin
yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu ve medeni
durum agisindan dagilimlarina Tablo 1'de yer
verildi. iki grup arasinda anlamb bir farklilik yok-
tu. Heriki grupta yeralan hastalarin cogu erkekti
(%69.2, %57.7) ve 50 yas Gzerindeydi (%56.9,
%51.4). Hastalarin ¢cogunlugu memur (%54.7,
%53.5), ortabgrenim ve tzeri egitimli (%66.1,
%69.0) ve evli idi (%89.2, %87.9).

Anketsonuclarina gore, heriki gruptaki hastalar
biyiik cogunlukla hastaliklari vetedavisi hakkinda
tim gergekleri bilmek istemekte (% 97.2), bunun
tedaviyi reddetmelerine neden olmayacagini di-
stinmekte (%71.9), buna ragmen uygulanacak
tedaviye doktoruntek baginakararvermesinidogru
bulmaktaydi (%80.9) (Tablo 2). Doktorun kendileri
yerine kararvermesini dogrubulmayanlar(%11.0),
acildurumdabudurumun tersine donebilecegini
vedoktorun kararverebilecegini distinmekteydi
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TABLO 2: ARASTIRMAYA KATILANLARIN KONU HAKKINDAKI BILGi VE TUTUMLARI (%).

Say %
Hastahiginiz ve tedavisi ile ilgili tiim gercekleri bilmek ister misiniz?
Evet 132 97.2
Kismen 1 0.7
Hayir 3 2.1
Uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin olasi zararlarini, yan etkilerini
bilmek, tedaviyi reddetmenize neden olur mu?
Evet 12 8.9
Hayir 97 71.9
Duruma gore degisir 20 14.8
Bilmiyorum 6 4.4
Uygulanacak tedavi konusunda, doktorunuzun sizin yerine karar
vermesini dogru bulur musunuz?
Evet 110 80.9
Hayir 15 11.0
Duruma gore degisir 7 52
Bilmiyorum 4 2.9
Yukaridakisoruya "Evet" yaniti vermediyseniz, acil bir durumda
doktorunuzunsizin yerine karar vermesini ister misiniz?
: Evet 20 83.3
Hayir 3 12.5
Bilmiyorum 1 4.2
Eger tedaviniz izin verdiginiz bicimde yapilmayacaksa tedaviyi
reddeder misiniz?
Evet 53 40.2
Hayir 59 44.7
Duruma gére degisir 16 12.1
Bilmiyorum 4 3.0
Tedaviye onay verme konusundaki yasal hakkimzi biliyor musunuz?
bvet 69 51.5
Hayir 65 48.5

(%83.3). Arastirmayakatilanlarin yaklasik olarak
yarisi, tedavileri izin verilen bicimde yapilama-
yacaksa dahitedaviyi reddetmeyeceklerini belirtti
(%44.7). Hastalarin % 48.5'itedaviye onay verme
konusundaki yasal haklarini bilmemekteydi.
Tablo.3'te hastalarin hastaliklari hakkindaki
bilgi dizeylerini ve tutumlarina yer verildi. Her
iki gruptaki hastalar da hastaliklarinin ne oldugunu
cok yiksek oranda bildi (%96.9, %92.9).
Istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen, rutin
onay veren ve hastaliklarininne oldugunubilmeyen
hastalarin orani, aydinlatilmis onam alinan hasta-
lara gore yaklagik iki kat daha fazla idi (%3.1,
%7.1). Aydinlatilmis onam alinan gruptaki
hastalar, tedavinin nasil yapilacagi, yan etkileri,
olasi zararlan, alternatiftedavi yontemleri hakkinda
daha bilgili olduklarini ve kendilerine anlatilanlari

anladiklarini istatistiksel olarak anlamli olacak
kadar daha yiksek oranda ifade etti (p=0.001,
p=0.000, p=0.006, p=0.001). Ayrica aydin-
latilmis onam alinan hastalar diger gruba gére,
hastaliklari hakkinda yeterince bilgilendiril-
diklerini ve bilgilendirilmeden hosnut olduklarini
dahaytiksek orandabelirtti (p = 0.000, p = 0.000).

TARTISMA

Aragtirmaya katilanlarin cogunlugu 50 yas
izerinde, memur, ortadgrenim ve iizeri egitimli
veevlikisilerden olusmaktadir. iki grup arasinda
anlamlr bir dagilim farkliligi olmamas,
sosyodemografik 6zelliklerin benzer oldugunu
gostermistir.

Hastalar biyiik cogunlukla, hastaliklar ve
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TABLO 3: ARASTIRMAYA KATILANLARIN HASTALIKLARI HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERI (%)

Calisma Grubu Kontrol Grubu p
Hastalizimizin ne oldugunu biliyor musunuz? (n:65) (n:70)* 0.252
Evet 969 929
Hayir 3.1 7'
Uygulanan tedavinin nasil yapilacagi anlatildi mi? (n:65) (n:70)* 0.001
Evet 96.9 72.8
Hayir 3.1 243
Bilmiyorum - 2.9
Uygulanan tani ve tedavi yontemlerinin yan etkileri, (n:65) (n:70) 0.000
olasi zararlar agiklandr mi?
Evet 89.2 371
Hayrr  10.8 60.0
Bilmiyorum - 2.9
Hastahiginizin ameliyattan baska caresi olup olmadig (n:65) (n:69)** 0.006
size soylendi mi? ’
Evet 93.8 73.9
Hayr 6.2 21.7
Bilmiyorum - 4.4
Doktorunuzun hastaliginiz ve tedaviniz hakkinda (n:65) (n:71) 0.001
soylediklerini anladimz mi?
Evet  90.8 64.7
Kismen 7.7 11.8
Hayir 1.5 5.9
Anlatilmadi - 17.6
Hastaliginiz hakkinda yeterince bilgilendirildiginize (n:65) (n:71) 0.000
inaniyor musunuz?
Evet  86.2 47.1
Daha fazla bilgilendirilmek isterdim ~ 13.8 329
Bilgilendirilmedim - 20.0
Hastaligimiz ve tedavisi hakkindabilgilendirmeden (n:65) (n:71) 0.000
hosnut musunuz?
Evet 83.1 58.0
Kismen 13.8 14.5
Hayir = 3.1 27.5

% 1 hasta bu sorulari yanitlamamustir, ** 2 hasta bu soruyu yanitlamigtir

tedavisi hakkinda tiim gercekleri bilmek iste-
mektedirler (%97.2). 118 hastanin katildig ve
iilkemizde yapilan baskabiraragtirmada, hastalarin
%87.3'li kendileri hakkindaki tim gercekleri
bilmek istediklerini belirtmistir (6). Ancak bu
konuda cerrahlanin fikrini sorgulayan calismalarda,
cerrahlarin sadece sirasiyla %29.7 ve %47’'si
hastalarla aynifikri paylagmiglardir (6,7). Oysabu
calismada, genel ényarginin tersine, hastalarin
kendileri hakkindaki bilgilerin saklanmasini
istemektedikleri gosterilmistir, Diger birdeyisle,
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kendileri hakkinda verilecek kararakatilabilmeleri
icin yeterince bilgilendirmenin énkosul oldugunu
dustinmektedirler, Aynibicimde hekimlerin yaygin
kanisinin tersine (8), hastalarin biiytk cogunlugu
olasiyan etkilerve komplikasyonlarn 6grenmenin
tedaviyi reddetmelerine neden olmayacagin
belirtmislerdir. Ersoy’un aragtirmasinda da benzer
bir sonug elde edilmistir (6). Hastanin ayrintili
bilgilendirilmesine gerek olmadigr gorlistniin
ardinda, hastay! olasi riskler hakkinda bilgilen-
dirmenin genellikle hastayi anksiyeteye sokacagi
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yoniindeki diiglince yatmaktadir. Ancak hastaya
ayrintili bilgi vermenin anksiyete yaratmadig
veya artirmadigi cesitli arastirmacilar tarafindan
gosterilmistir (9, 10, 11, 12).

Ancak bu saptamalarin yaninda oldukcailging
olan bir bulgu, arastirmaya katilan hastalarin
¢oBunlugunun tim bilgilendirilme isteklerine
kargin, uygulanacak tedaviye doktorun tek basina
karar vermesini dogru bulmalar ve hastalarin
yansininizinverdikleri bicimde olmasadatedaviyi
reddetmeyeceklerini belirtmesidir. Ersoy’un
calismasinda da benzer oranlar elde edilmistir
(6). Hastalarin bilgilenmek istediklerini belirtseler
de, yine de son karan hekime birakabilmeleri,
ilkemizde hekime verilen toplumsal stati,
“geleneksel” hasta-hekim iligkisinin yayginligi ve
builiskide hekimin paternal roliiniin hasta tarafin-
dan da benimsenmesi ve hastanin bilinmeyenin
belirsizligi ile bas edemeyecegi endisesi gibi
etkenlerin giinimiiz toplumunda hala gecerli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalarin yaklagik yarisi tedaviye onam verme
konusundaki yasal haklarini bilmemektedirler.
Bukonuda tilkemizdeki eski ve yeni tarihli bircok
yasal diizenlemeler bulunmaktadir. 1928 tarihli
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina
Dair Kanun’un 70.maddesinde “hekimlerin
yapacaklari her cesitameliye icin hastanin nceden
nzasini almalari” ve “biyiik cerrahi ameliyeler
icin bu rizanin yazili olmasi” gerekliligi yer
almaktadir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi‘nin
yerinialmak tizere, 1998’de Tiirk Tabipleri Birligi
47. Genel Kurulu'nca kabul edilen Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari'nda, “ Aydinlatilmis Onam”
basligi altinda su maddeye yer verilmistir:

“m.28 — Hekim hastasini, hastanin saglik
durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénte-
minin tiri, basari sansi ve siiresi, tedavi yonte-
minin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen
ilaglarin kullanilisive olasi yan etkileri, hastanin
dnerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacag: sonuclar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir....
Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve
aydinlatiimis onami ile yapilabilir.”

Yine 1998'de yurirlige giren Hasta Haklar
Yonetmeligi m.22, 24 ve 25'te “kimsenin rizas
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir
sekilde tibbiameliyeye tabitutulamayacagi” (acil
durumlardiginda), hastanin “kendisine uygulan-
masi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahip oldugu” belirtilmektedir. Ayrica
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“riza alinirken hastanin veya kanunitemsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuclar hakkinda
bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin,
uygulanacak tibbi miidahale icin verdigiriza, bu
midahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de
kapsar” ifadesiyle aydinlatilmis onamin gerekliligi
vurgulanmistir.

Ersoy’un galismasinda, tedaviye onam verme
konusundakiyasal haklarini bilmeyenlerin orani
%77.1'e kadar gikmaktadir (6). Buna karsilik
Finlandiya’da bu oran %11°dir (13). Ulkemizde
haklarin tim toplumun birlikte soludugu tabandan
bir hareket sonucu ortaya ¢ikmak yerine, yasal
duzenlemelerle “yukaridan verildigi” g6z &niine
alindiginda, bu sonug dogal kabul edilmelidir.
1998'deyiirurlige giren Hasta Haklar Yénetmeligi
de boyle hazirlanmistir. Hasta haklari dernekleri
gibi sivil insiyatiflerin katildigi, toplumun genis
katmanlari ile birlikte yiruttagi bir calismadan
cok Saglik Bakanhg biirokratlarinin hazirladig
bir metin olmus ve toplum dogal olarak hem
yeterince bilgilenmemis, hem de tam olarak
benimsememistir. Bunun birsonucu olarak, giinliik
yasami degistirmekten, bu konudaki sorunlari
cozmekten cok, gerekli bir yasal cerceve nite-
ligindedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin cok yiiksek
oranda hastaliklarinin ne oldugunu bildikleri
gortilmektedir. Ashindatiim hastalarin en azindan
hastaliklarinin ne oldugunu bilmeleri beklenir.
Oysa rutin onay alinan hastalarin %7’sj
hastaliklarinin ne oldugunu bilmemektedir. Cesitli
Avrupa llkelerindeki yogun bakim tinitelerinde
caligan 1,272 hekimi kapsayan bir arastirmada
hekimlerin ancak %25'i hastalar tam olarak
bilgilendirdiklerinibelirtmislerdir (14). 1,057 aile
hekimi, i¢ hastaliklari uzmani ve cerrahin katilchg
bir bagka arastirmada, 3,552 hasta gériismesi
incelenmisve hekimlerin %9’unun gercek anlamda
aydinlatilmis onam aldiklar saptanmustir (15).
Ersoy’un arastirmasinda da 118 cerrahin ancak
%50’si hastanin onamini almadan 6nce onu
aydinlattigini belirtmistir (6). Vessey, hastalarin
biyiik cogunlugunun neden ameliyat olmalari
gerektigini anladigini, ancak olasi yan etkiler ve
komplikasyonlar konusunda daha fazla
bilgilendirilmeleri gerektigini saptamistir (16).
Gergekten de, bu calismada tedavinin nasil
yapilacagi, yan etkileri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkindaki bilgilenme acisindan iki
gruparasinda gok anlamli birfarklilik bulunmustur.
Aydinlatilmis onam alinan gruptaki hastalar, diger
gruba gore bilgili olduklarini ve kendilerine
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anlatilanlar anladiklarini daha yiiksek oranda
ifade etmislerdir. Ayrica hastalar diger grubagore
daha fazla bilgilendirildiklerini diisinmekte ve
bilgilendirmeden hosnutolduklarini belirtmekte-
dirler. Ozellikle yazili onam almak, hastalarin
bilgi diizeyi ve hognutlugunu anlamh 8lciide
artirmaktadir (6, 17, 18, 19).

iki grup arasindaki farklilik, hastaya yaklagim
ve sézel bilgilendirmenin yanisira kullanilan
formlardan dakaynaklanmaktadir. Hastanin rutin
onayini almak icin kullanilan “Hasta Yatirma
Kagidi”, daha cok hasta kimlik bilgileri, tani,
sorumlu hekimler gibi kayit bilgilerinden
olusmaktadir. Hastayr tedavi, tant ve tedavi
yontemlerininyan etkileri, alternatif tedavi yontem-
leri acisindan bilgilendirmeye yénelik hazirlan-
mamustir. Gorece olarak kiictk karakterle yazil-
mis bir bolumde, hastanin tim ticretleri odeye-
cegi, icretlerini 6demis olsa da higcbirmuayene,
laboratuvar veya rontgen kagidini istemeyecegine
iliskin maddeler bulunmaktadir. Diger iki
maddede ise hastadan, olasi her tirlt kompli-
kasyon konusunda bilgilendirildigi ve gerekli
gorillecek her tiirli girisimi ve anesteziyi kabul
ettigi konusunda onay istenmektedir. Daha cok
hasta ile kurum arasinda yapilan hukuki bir
s6zlesmeye benzeyen metin, buyontylede eksik-
tir. Sadece bu form kullanilarak onaylari alinan
hastalar arasinda yeterince bilgilendirilmedigini
disiinenlerin orani bizim calismamizda %52.9'a
kadar cikmaktadir. Ersoy’un calismasinda bu
oran %48.3'tir (6). Ayrica bu gruptaki hastalarin
iicte birinden fazlasi kendilerine anlatilanlari
anlamadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alis-
malar da, gogu hastanin kendisine aktarilan
bilgileri anlamadigini ve buna ragmen onam
verdigini gostermigtir (20,21,22,23, 24). Hastanin
kendisine aktarilan bilgiyi anlamasi ya da daha
kesin bir ifadeyle, anladigindan emin olunmast
gerekmektedir.AksitaktirdeverildigidU§U’nUIen
bilgianlamini kaybedecek, hastanin kendisagligl
hakkindaki karara katihmi gercek anlamda
olanakli olamayacaktir. Bu nedenle formun anla-
silir bir dille yazilmig olmasi, hukuk ve tip di-
linin kullanilmamasi, 6zet ifadelerden kaginil-
masi, gerekirse aciklayici sekiller kullanilmasi
ve stzel aciklamalarda hastanin anlayacag bir
dil secilmesine dzen gosterilmesi gerekmektedir.

Hastalar onam vermek icin daha gok tibbi
girisimin yaratacagi major riskler, yagam kalitesine
etkisi, sonucu, tibbi girisimin uygulanmamas
halinde dogabilecek sonuglarve yasam uzunluguna
atkisi hakkindabilgi edinmek istemektedirler (25).
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Sozli ve yazili aydinlatilmig onam uygulama-
sinin yanisira, her bir hastalik ve tedavisi icin
ayn ayn dizenlenmis bilgilendirici brosurler
kullamilabilir. Bu tir brosirlerin hastanin bilgi
diizeyi ve hognutlugunu artirdig gosterilmistir
(26, 27).

Aydinlatilmis onam bir moda, ithal/yabanc
bir kavram olarak degil: insancil yaklasimin bir
yolu olarak gortlmelidir. insani “kisi” yapan en
snemli6zellik olan kendi kaderini tayin hakkinin
saglik alaninda yasama gecirilmesi, kisinin tam
anlamiyla bilgilendirilmesi ve kendisi hakkinda
verilmesi gereken tiim kararlara katilmasinin
saglanmasiyla olasidir. Karara katilim, ¢ogu kez
soruisareti yaratabilen ve tanimlanmasi gereken
birkavramdir. Buradan anlasilan, hastaya hastalig
hakkinda bilinen tiim tibbi bilgileri verip, ardindan
tiim tedavi seceneklerini siralayarak bir tanesini
secmesini beklemek degildir. Hastalar genellikle
bilginin yaninda, kendilerine onerilerde de
bulunulmasini isterler. Dolayisiyla hekim her
durumda etkin bir rol iistlenmektedir. Aydin-
latilmis onam uygulamasi, hekimin tstlendigi
rolii azaltmaktan cok degistirebilir. Bu streg,
hekim ile hastaarasindaki hiyerarsik iligkinin yok
olmasinayardimci olur. Hastanin hekime, hekimin
hastaya bakis agisini degistirir. Hastalari edilgen
bir konumdan cikararak kendileri hakkindaalinan
karara katkida bulunan bir taraf durumuna getirir.
Hekimler ise isteyerek ya da istemeyerek
olusturduklari baskin rolden dahainsancil, daha
pay|a§|mc1birkonumayerrdegigytirirler.

Cagdag tibbi uygulamalarda hasta ile etkin
iletisim kurabilmek, hastanin goriis ve kararlarina
saygl duymak esastir. Hastalarin gereksinimi,
onlarin kaderlerini tayin eden hekimler yerine
onlara uzman énerilerde bulunan hekimlerdir.
Bunaonemli katkilarsaglayacak olan aydinlatilmig
onam uygulamast, iilkemizde gegkalinmis, ancak
mutlaka gelistirilmek zorunda olunan bir
uygulamadir.
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