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Uzmanlik egitimi alan bir grup hekimin aydinlatma ve onam alma
hakkindaki gériisleri
Views of a group of physician in residency training on informed

consent

Oya OGENLER?, Nursel BILGIN®, Selim KADIOGLUF®, Tamer AK(:,Ad

Amag: Aydinlatma ve onam alma, ¢agdas tip wygulamalar: cercevesinde hem hukuki hem de etik bir
gorunluluktur. Bir yandan benimsenmesi gereken teorik bir ilke diger yandan gelistivilmesi gereken pratik
bir beceri olan aydinlatma ve onam alma, mezuniyet oncesi ve izellikle mezuniyet sonrast t1p egitiminin
kritik konularindan biridir. Calismamizin amact uzmanlik egitimi alan bir grup hekimin aydinlatma ve
onam alma hakkindaki goriiglerini belirlemek ve bu goriislerin konuyla ilgili yasal diizenlemeyle ne lgiide
bagdastigins saptamaktrr. Yontemler: Calismamiz Ocak-Mart 2011 déneminde Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde gerceklestivilmistir. Katlimeidlar klinik branglarda tipta
uzmanlik egitimi alan 228 hekimin 118’idir. Tarafimizdan hazirlanan veri toplama formunda
katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik dirt soru ve konuyla ilgili goriislerini
belirlemeye yonelik 37 ifade yer almaktadsr. Bu ifadelerin olusturulmasimda Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan “Hasta Haklar: Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Taslagi " ndan
yararlanilmagstir. Sosyodemografik ozellikler ile ilgili sorularda coktan secmeli yanit sistemi kullanilmistar.
Goriislerini belirlemeye yonelik olarak ise, katilimcilardan ifadelerin her birine 0-10 arasinda puan
vermeleri istenmistir. Her bir ifade icin tiim katiimcilarin puan  ortalamalar:  hesaplanmistar.
Verilerin ozetlenmesinde frekans [yiizde] ve ortalama, grup karsilastirmalarinda student t, one way
ANOVA wve korelasyon yontemleri kullanilmistir. p<0,05 istatistik olarak anlami kabul edilmistir.
Bulgular: Cinsiyete gore dagilimlar: % 33,9 [40] disi, % 63,6 [75] erkek ve % 2,5 [3] cevap vermemis
olan katilimeilarin ortalama yas: 30,45 tir [23-42]. Ortalama meslekte calisma siireleri ise 7,17 yil [1-19]
olan katilimcilarim % 51,7%i [61] dabili branglarda, 48,3’% [57] cerrabi branslarda egitim almaktadyr.
Tiim katilimcilarin tiim ifadelere verdikleri puanlarin ortalamasi 8,22'dir. “major cerrahi miidahaleler
igin bastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarimin almmasi inemlidir” 9,19 ile ortalama puani en yiiksek
olan ifadedir. Ortalama puani 2,05 ile en diisiik olan ifade ise “Hastalarin bilgilendirilmesi bagsvurduklar:
boliimiin  sekreteri  tarafindan  yapilmalidir’dir.  Katilhmeidar  alt - gruplara  ayrilarak  karsilastirma
yapildiginda, cinsiyet gruplar: arasinda hichir ifade icin istatistik agidan anlamlr fark olmadig
goriilmektedir. Aralarinda istatistik agidan anlamly fark bulunmus olan alt gruplar ise dahili brang
uzmanlik ogrencileri ile cerrahi brans uzmanlik ogrencileridir. Bu cercevede ifadelerden 12%ine cerrabi
branglarda uzmanlik egitimi alanlar, dahili branglardakilere gore daha vyiiksek benimseme puaniar:
vermistir. Kattlimedlarin - yas  ortalamalarimin  artigs,  ifadelerden  birine verilen — benimseme  puan
ortalamasini istatistik agidan anlamly olgiide yiikselmektedir. Meslekte caligma siiresinin artmasi ise iki

ifadeye verilen benimseme  puanlarinda anlamly azalmaya  yol acmaktadsr.
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Sonug: Katilimcilar aydinlatma ve onam alma yaklagimini oldukea kuvvetli bicimde benimsemis olup
goriisleri Saglik Bakanligi'nin bu konuda hazirladigs yasal diizenleme ile biiyiik 6lgiide wyumludur. Cerrabi
branslarda egitim alan katilimcilar, dabili branglarda egitim alanlara gore bu yaklasim konusunda girece

daba duyarlidsr.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma ve onam alma, uzmanlik egitimi, t1p etigi

Objective: Adopting the informed consent approach is both legal and ethical obligation in the context of
modern medicine. Informed consent is on one hand a theoretical principle that should be adopted, on the
other hand a practical skill that should be developed. Therefore this approach is a critical subject of medical
education, especially in residency training. The aim of our study is to find out the views of a group of
physician in residency training on informed consent and to determine how much these views are compatible
with regulations. Methods: Our research was conducted in the Training Hospital of Mersin University in
January-March 2011. Participants are 118 of 228 physicians in residency training in different clinical
branches. In the data collection tool prepared by us there are four questions to detect socio-demographic
features of participants and 37 statements in order to detect their view about the issue. “Informed Consent
Regulations Draft” prepared by Turkish Health Ministry in the realizing period of our research was utilized
in the preparation of statements. To declare their views, participants gave points in the range of 0-10. In the
summarization of data frequency and average methods; in group comparisons student t, one way ANOVA
and correlation methods were used. p<0.05 was accepted statistically significant. Results: Average age of
participants according to gender; 33.9% female, 63.6% male and 2.5% who has not answered, is 30.45.
Average duration of occupation is 7.17 years. 51.7% of the participants are resident in the branches of
internal  medicine,  48.3%  of them are resident in  the branches of  surgery.
Average  of the points  given  for all  statements by all  participants is  8.22.
“Informing patients and taking their consent is very important for major surgical operations” is the highest
statement with average points of 9.19. The statement with lowest point is “Patients should be given
information by the secretary of the department that they have applied ro” with 2.05 average point.
In the context of a comparison of sub-groups, it is seen that there is no statistically significant difference
between gender sub-groups. There are statistically significant differences between residents of the branches of
internal medicine and residents of the branches of surgery. In this context 12 of the statements were given
highest adoption points by residents of the branches of surgery. Increase in the age average of participants rise
up the average of adoption point given for one of the statements is statistically significant. Increase in the
occupation duration cause statistically significant decrease in adoption points given for two statements.
Conclusion: Participants strongly adopt the informed consent and their views comply with the regulations
of Health Ministry. Participants who are in residency training in the branches of surgery are more sensitive

to informed consent.

Key words: Informed consent, residency training, medical ethics

Giris

Tip etiginin temel ilkelerinden birisi olan 6zerklik ve ozerklige saygi, hastanin kendi bedeni, yasami ve
gelecegi hakkinda soz sahibi olmasinin bir pargast olarak kendisine yénelik tibbi uygulamalar hakkinda
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karar verebilmesinin kuramsal temelini olusturmaktadir (1-3). Bu ilkenin up pratigindeki en énemli
yansimast olan aydinlatma ve onam alma iki asamali bir siiregtir. “Aydinlatma” ad1 verilen ilk asamada
hekim, hastalikla ilgili bilgileri, tedavi segeneklerini, tedavisiz kalma halinde neler olacagini net bir sekilde
hastasina agiklar ve bdylece hasta kendisiyle ilgili tiim olast durumlari anlayarak dogru karara ulagma
sansina sahip olur (4,5). Ikinci asamada ise hasta verdigi karar dogrultusunda kendisiyle ilgili tibbi
uygulamalara “onam” verir (4). Giiniimiizde hukuki ve etik bir zorunluluk olan bu siirecin hayata gegisi,
hem hastanin yeterli ve goniilli olmasina hem de hekimin bu konudaki yapici yaklasimina baglidir (4,6).

Tirkiye'deki sosyokiiltiirel yapida paternalizm egiliminin giiglii olmasi, hasta hekim iliskisinde aydinlatma
ve onam alma yaklasiminin benimsenmesine bir dl¢iide engel olmaktadir (7). Bu egilimin etkisinin sinirli
kaligi, hekimlerin mesleki tutumlari tizerinde sosyokiiltiirel unsurlardan ¢ok tip egitiminin etkili olmasiyla
agtklanabilir (5,7,8). Cagdas hekimlik anlayisi, hekimin hastasini karar verme siirecine katabilecek etik
donanima sahip olmasini, hastasinin  degerlerini  gdzetmesini  ve beklentilerini  olabildigince
gerceklestirmesini, ubbi siireglerin olasi zararlarini onleyecek sekilde hareket etmesini gerektirmektedir

(6,9).

Yasal agidan hekimin hastast tizerinde tubbi uygulamalar gerceklestirmesini mesru kilan, hastanin ona bu
hakki tanimig olmasidir (10,11). Bu bakimdan aydinlatma ve onam alma yaklasimini benimsemesi,
hekimin yargi siireclerine tabi olmaktan uzak kalmasina katkida bulunmaktadir (3,7,11). Tiirkiye'deki
gegerli yasal diizenlemeler, ilke olarak aydinlatma ve onam alma yaklasiminin benimsenmesi gerektigine
vurgu yapmakla birlikte, yakin ge¢mise kadar uygulamada aydinlatma ve onam alma siirecinin nasil
gerceklestirilecegine dair ayrint icermemistir. Tiirk saglik mevzuatunin konuyla ilgili en 6nemli metni
niteligini tastyan ve Agustos 1998’den beri yiiriirlitkte olan Hasta Haklari Yonetmeligi'nde soz konusu
ayrinularin yer almast ancak Mayis 2014’te yapilan degisiklikten sonra gerceklesmistir (11,12).

Aydinlatma ve onam alma, bir yandan benimsenmesi gereken teorik bir ilke diger yandan gelistirilmesi
gereken pratik bir beceridir. Mezuniyet 6ncesi ve 6zellikle mezuniyet sonrast tip egitimi, ilke hakkinda
bilgi edinme ve beceriyi kazanma-gelistirme agisindan kritik siireglerdir (13). Konuyla ilgili gergekgi bir
durum degerlendirmesi ve planlamalar yapabilmek agisindan, genel olarak meslek camiasinin ve 6zel olarak
bu siireglerden ge¢mekte olanlarin aydinlatma ve onam alma konusundaki goriislerini bilmek 6nem
tagimaktadir. Bu saptamalardan hareket eden ¢aligmamizin amaci, uzmanlik egitimi alan bir grup hekimin
aydinlatma ve onam alma hakkindaki goriislerini belirlemek ve bu goriislerin aragtirmamizin veri toplama
asamasinda taslak halinde olan yonetmelik degisikligi ile ne 6lgiide bagdastigini ortaya koymakur (12,14).

Yontem

Arastirmamiz Ocak-Mart 2011 déneminde XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Katulimcilar, dahili up bilimleri ve cerrahi tip bilimleri béliimlerine bagli
klinik branglarda upta uzmanlik egitimi alan 118 hekimdir. Calismada kullanilan tarafimizdan hazirlanmis
veri toplama formunda kaulimecilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik dért soru [cinsiyet,
yas, meslek yasi, brang] ile aydinlatma ve onam alma konusuyla ilgili goriislerini belirlemeye yonelik 37
ifade yer almakrtadir. Bu ifadelerin olusturulmasinda Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanip duyurulan ve
soz konusu donemde ilgili cevrelerde tartigilmakta olan Hasta Haklart Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yénetmelik Taslagi’ndan yararlanilmigtir (14). Aragtirmada elde edilen bulgular ve

dolayzstyla varilan sonuglar bu katilimer profilinin ve veri toplama aracinin sinirliliklart i¢inde gegerlidir.

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili sorularda ¢oktan se¢meli yanit sistemi kullanidlmugtir. Gériislerini
belirlemeye yonelik olarak ise katlimcilardan ifadelerin her birine en ¢ok benimseme i¢in 10, en az
benimseme i¢in 0 olacak sekilde 0-10 arasinda puan vermeleri istenmistir. Her bir ifade igin tiim
katulimcilarin puan ortalamalari hesaplanmigtir. Verilerin 6zetlenmesinde frekans [ylizde] ve ortalama,

grup kargilastirmalarinda student t, one way ANOVA ve korelasyon yontemleri kullanilmistir. p<0,05
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istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmanin baglangic kisminda caligma hakkinda taniticr bilgi ve kaulimin goniilliiliik esasina dayali
oldugu bildirimi bulunan bir veri toplama formu kullanilarak, incinebilir grup iiyesi olmayan veya baski
altinda bulunmayan katulimecilar Gizerinde yuriitiillecek olmast géz 6niine alinarak proje asamasinda etik
kurul onayr i¢in bagvuru yapilmamisur. Veri toplama formunun kaulimcilara ¢alisma ortamlarinda
uygulanacak olmast nedeniyle XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Bashekimligi ile yazisilmig; bilgi aktarilmis ve izin alinmustr.

Bulgular

XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde galismamiza katilan 118 hekimin %
51,7’si [61] dahili branglarda, % 48,3’ii [57] cerrahi branglarda egitim almaktadir. Ortalama yasi 30,45
[23-42] olan kaulimcilarin, % 33,9’u [40] disi, % 63,6’st [75] erkek olup % 2,5’i [3] bu soruya cevap

vermemistir. Ortalama meslekte ¢aligma siireleri ise 7,17 yildir [1-19].

Tiim kaulimeilarin, tiim ifadelere verdikleri puanlarin ortalamasi 8,22°dir. “Major cerrahi miidahaleler i¢in
hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi énemlidir” 9,19 ile ortalama puani en yiiksek olan
ifadedir. “Hastalarin bilgilendirilmesi bagvurduklar1 béliimiin sekreteri tarafindan yapilmalidir” ise 2,05 ile
ortalama puani en diisiik olan ifadedir.

Cinsiyet gruplart arasinda verilen puanlar agisindan ifadelerin hicbiri i¢in anlamli fark bulunmamaktadir
[p>0,05]. Kaulimcilart cerrahi ve dahili branglarda egitim almakta olanlar seklinde iki gruba ayirarak
yapilan kargilastirmada ise cerrahi branglardakilerin 12 ifadeye verdikleri puanlarin, dahili branslardakilerin
verdiklerine gére anlaml: istatistik fark olusturacak sekilde yiiksek oldugu bulunmustur [p<0,05]. Hem
tim kaulimcilarin hem de brang gruplarinin ifadelerin her biri i¢in vermis oldugu benimseme puanlarinin
ortalamalari, Tablo’da gosterilmistir.

. Ortalama+SD
Ifade Genel Cerrahi Dahili P

Aydinlatma ve onam alma hastanin 6zerkligine duyulan

1 .. . e . 8,60+1,88  8,77+1,70  8,43+2,03  .341
sayg1 gostergesi oldugu icin onemlidir.
Aydinlatma ve onam alma hastane/klinik 6l¢eginde

2 yerine getirilmesi zorunlu bir uygulama oldugu icin 7,48+2,91  7,64+2,99 7,33+2,84  .566
onemlidir.

3 Aydm}atma ve onam alma yetsal—yafgllsal sorun yasama 0126149 9235138 9.02¢1.59 445
olasiligini azaltma acisindan énemlidir.
Aydinlatma ve onam alma, bir hasta hakki ve bir

4 hekimlik meslek etigi kurali oldugu i¢in onemlidir. 8491202 8,64+1.95 834:2,09 435

5 Bilgilendirme hastam.n kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal 8.87¢1.80 8.89:1.89 8.85:173 894
durumuna uygun sekilde yapilmalidir.

6 Hastane.y.onetlrril tbbi per.sonelle ayns dili konugmayan 7894296 8.00£3.25 7.78:2.68 694
hastalar icin terciiman temin etmelidir.

7 Ha'stalarl'n ?aghk. c.lururfllflrl hal'<l<'1nda anlagtlir ve yeterli 9.08:150 9.42¢137 875:1.56 015"
sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8 Hastalar.m ke.ndllefmle kor'n.llan t'aI'l.l hakl'm.lda anlagilir 888+1.79 9.07+1.83 870:1.75 266
ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi onemlidir.

9 Hasta.larm- OIlCI‘fICI-l tedfcn.n yon.t?ml hal.kl.qnda anlagilir ve 896:1.56 921+ 156 8.72¢1.53 087
yetetli sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

10 Hastalarin tedaviyi reddetme ve terk etme hakkinda 895:1.71 935158 8574175 .012*

anlagilir ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi dnemlidir.
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Hastalarin onerilerin tedavi yonteminin tasidigt riskler
hakkinda anlagilir ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi
onemlidir.

8,93+1,70

9,27+1,48

8,62+1,85

.038*

12

Hastalarin 6nerilen tedaviyi reddetmenin veya terk
etmenin tasidig riskler hakkinda anlagilir ve yeterli
sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8,90+1,78

9,40+1,45

8,42+1,95

.002*

13

Hastalarin verilen ilaglarin kullanilist hakkinda anlagilir
ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8,68+1,84

8,98+1,68

8,38+1,95

.078

14

Hastalarin tedavinin olast yan etkileri hakkinda anlasilir
ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8,65£1,93

9,02+1,91

8,30+1,89

.044*

15

Hastalarin alternatif tedavi yontemlerinin avantajlari ve
riskleri hakkinda anlagilir ve yeterli sekilde
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

7,88+2,48

7,88+2,88

7,88+2,12

.986

16

Hastalarin hastaliginin prognozu hakkinda anlagilir ve
yeterli sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8,32+2,18

8,562,21

8,10£2,16

256

17

Hastalarin olast komplikasyonlar hakkinda anlagilir ve
yetetli sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8,85+1,70

9,12+1,53

8,58+1,82

.087

18

Hastalarin nasil muayene edilecekleri hakkinda anlagilir
ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir.

8,17+2,39

8,49+2.36

7,87+2,40

.160

19

Hastalarin bilgilendirilmesi tiim ayrintlarin yazili
oldugu bir form ile yapilmalidir.

7,89+2,74

8,77+2,33

7,05+2,86

.001*

20

Hastalarin bilgilendirilmesi tiim ayrintlarin yer aldigt
resim, video kaydi gibi bir gorsel materyalle
yapilmalidur.

5,04+3,55

4,58+3,95

5,48+3,10

173

21

Hastalarin bilgilendirilmesi bagvurduklart bélimiin
hemsgiresi tarafindan yapilmalidir.

3,12+3,55

2,70+3,52

3,52+3,31

218

22

Hastalarin bilgilendirilmesi bagvurduklart bélimiin
sekreteri tarafindan yapilmalidir.

2,05+3,28

2,25+3,77

1,87+2,76

539

23

Hastalarin bilgilendirilmesi bilgilendirme konusunda
yetismis bir uzman tarafindan yapilmalidir.

7,70+3,34

7,61+3,85

7,79+2,78

776

24

Bilgilendirilme sonrast hastalarin karar verebilmesi i¢in
makul bir siire taninmalidur.

8,14+2,25

8,61+2,25

7,68+2,18

.025*

25

Acil servise bagvuran hastalarin miimkiin oldugunca
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi uygundur.

6,86+3,20

7,04+3,48

6,70+2,93

577

26

Bilincinin kapali hastalarin yakinlarinin miimkiin
oldugunca bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi
uygundur.

7,55%2,97

8,42+2,63

6,72+3,05

.002*

27

Kendi adina onam veremeyecek olmakla birlikee 18
yasindan kiiciik hastalarin da bilgilendirilmesi
uygundur.

7,86+2,31

8,15+2,39

7,60+2,21

210

28

Hayati tehlike arz eden ve acil vakalarda duruma siiracle
miidahale ederken eszamanli olarak bilgilendirme de
yapilmast uygundur.

6,32+3,29

7,11+2,97

5,59+3,42

.013*

29

Yasal-yargisal zorunluluk ¢ergevesinde yapilan tibbi
uygulamalarda onam almak s6z konusu olmamakla
birlikce muayene edilen kisilerin bilgilendirilmesi
uygundur.

7,79+2,27

8,36+2,13

7,28+2,29

011*

30

Minér cerrahi miidahaleler icin hastalarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi énemlidir.

7,98+2,14

8,45+2,02

7,56+2,17

.026*

31

Major cerrahi miidahaleler i¢in hastalarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmast 6nemlidir.

9,19+1,49

9,54+1,05

8,88+1,75

.017*
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32 Medikal tedavi uygulamalari icin hastalarin 7724249 8061275 7424201 178

bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi énemlidir.

33 Non-invaziv diagnostik uygulamalar i¢in hastalarin 7291289 7.4143.25 7.18:2.54 685

bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi énemlidir.

34 Invaziv diagnostik uygulamalar icin hastalarin 897+156 9.07+1,72 8.88:1.41 .523

bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi énemlidir.

35 g1 endirme ve onam alma hastalarin tedavi siirecine 8,49i2,21 8,63i2,28 8,37i2,16 530

uyum saglamasint olumlu yonde etkiler.

36 Bilgilendirme ve onam alma hastalarin ubba ve hekime 845:207 8374242 8524213 735

duydugu giiveni arttrir.

Bilgilendirme ve onam alma hekimin 6z denetimini

37 gliclendirir.

8,46+2,27  8,56£2,40  8,38+2,17 .690

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo: Tiim kaulimcilarin ve cerrahi-dahili branglarda uzmanlik egitimi alanlarin ifadeler icin vermis olduklar:

benimseme puanlarinin ortalamalari

F Kaulimalarin yas ortalamalarinin artigt, 10 numarali ifadeye verilen benimseme puan ortalamasini
istatistik agidan anlamli 6l¢iide yiikselmektedir [p=0,010, r=0,228]. Meslekte caligma siiresinin artmast ise
25 ve 32 numarali ifadelere verilen benimseme puanlarinda anlamli azalmaya yol agmaktadir [25
numarada p=0,009, r=-0,246 ve 32 numarada p=0,016, r=-0,228].

Tartisma

Aydinlatma ve onam alma, hem etik hem de hukuk agisindan, hekim hasta iligkisinde en 6nemli
unsurlarindan biridir (5,7). Calismamiza kaulan hekimlerin ifadelere verdikleri benimseme puanlari, genel
olarak, calisgmanin tasarlanmasi asamasinda ongoriildagi gibi yiiksek bulunmustur. Aydinlatma ve onam
alma, son yillarda up diinyasinin giindeminde 6n planda yer alan, 6zellikle mezuniyet sonrast egitim
asamasindaki hekimlere yonelik olarak énemi israrla vurgulanan bir konudur (5,7). Yogun bic¢imde dile
getiriliyor olmanin bu yaklasimin kuvvetle benimsenmesinde etkili oldugunu diisitnmek olanaklidir. Ote
yandan aydinlatma ve onam alma yaklagimina verilen 6nemi bilmenin onu benimsemis olmayanlar1 bir tiir

bask: altina alarak sosyal begenilirlik adina benimsemis goriinmeye yonlendirdigini diisiinmek olanaklidur.

[fadeler tematik gruplar halinde siralanmis olup, ilk dordii [numara 1-4] aydinlatma ve onam almanin
hangi temel gerekceye dayandigr hakkindadir. Tibbi siirecin yargiya intikal etmesine karsi tedbir alma, en
yiiksek puana ulagarak hasta 6zerkligine saygt duyma, kurumsal bir zorunlulugu yerine getirme, hasta
haklarina ve up etigine uygun davranma seklindeki alternatifleri gerekgeleri geride birakmistir. Bu yiiksek
benimseme puani, ubbi uygulamalarin yarg: siireglerine konu olmasinin giderek artmast ve hekim

cevrelerinde ciddi endige-rahatsizlik yaratmasi ile uyumludur (15).

Bilgilendirme sirasinda hastalarin kendilerine 6zgii sosyokiiltiirel niteliklerinin goz dniine alinmastyla ilgili
olan iki ifadeden [numara 5-6], hasta ile saglik profesyoneli arasindaki dil farkindan kaynaklanan
iletisimsizlige ¢oziim olarak bir ¢evirmenden destek alinmasi 6nerisinin daha az benimsenmis olmas: dikkat
cekicidir. Dil engelinin varliginda, hekimin hastanin sorununu anlamasinin gérece kolay, ona bilgi
aktarmasinin ise oldukga zor oldugunu, yeterli olmanin 6tesinde yetkili bir ¢evirmenin devreye girmesinin
bu baglamda biiyiik 6nem tagidigini sdylemek olanaklidir. Fakat katlimcilar agisindan 6nemli olan kisisel

ozelliklerine uyum saglayarak mecazi anlamda hastanin “dilinden anlamak”tr.
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Numaralar1 7-18 arasinda yer alan on iki ifadeden olusan grupta, tibbi siire¢lerin hakkinda bilgilendirme
yapilmasi soz konusu olan unsurlar1 yer almaktadir. En fazla benimsenen bilgilendirme konusu hastanin
mevcut saglik durumudur. Hastanin onerilen tedavi hakkinda bilgilendirilmesiyle ilgili ifadenin yiiksek,
alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmesiyle ilgili olanlarin ise diisiik puan almis olmasi anlamlidir.
Giiniimiizde aydinlatma ve onam alma yaklagimi yerini giderek aydinlatma ve se¢im sansi tanima
yaklagimina birakmaktadir (16). Kaulimcilarin bu yeni anlayisin disinda kaldigr goriilmekeedir. Disiik
puanlarla ilgili iki degerlendirme daha yaparak, muayene bi¢iminin karmagikliktan uzak bir konu oldugu
icin hakkinda bilgi verilmeye deger bulunmadigi ve prognozun ise siirprizlere agik olmasindan dolay:

hakkinda bilgi vermekten kaginildigs 6ne siirtilebilir.

Bilgilendirmede kullanilacak ara¢ ve bilgilendirmeyi yapacak kisi hakkindaki ifadelerden olusan grupta
[numara 19-23], 37 ifadelik setin en disiik benimseme puanlari yer almaktadir. Bu durum
bilgilendirmenin ilke olarak kabul edilmis bulunmasina kargilik, nasil yapilacagt hususunun zihinlerde
netlesmemis olmasinin isareti olarak yorumlanabilir. Bilgi iceriginin yaziya dékiilmesi gorsel materyal
haline getirilmesine gore; bilgilendirmenin uzman hekim tarafindan yapilmasi hemsire ya da sekreter
tarafindan yapilmasina gore tercih edilir olmakla birlikte, her ikisinin de benimsenme diizeyi yiiksek
degildir. Bilgilendirme ile ilgili genel kabul géren yaklasim, onun hastanin bilgi gereksinimi ve beklentisi

g6z oniinde tutularak uygun kisi tarafindan ve uygun yontemle yapilmas: gerekeigi seklindedir (4,17).

Tek bagina bir grup olusturan 24. ifade bilgilendirme sonrasinda hastaya diisiinitip karar vermesi igin siire

taninmasi gerektigi hakkindadir ve kaulimeilar tarafinda kuvvetle benimsenmistir.

Farkli 6zel durumlarda bilgilendirme yapmanin ne dl¢iide gerekli-uygun oldugu hakkindaki ifadelerden
olusan grupta [numara 25-34], en yiiksek puani alan ifade biiyiik cerrahi miidahalelerde onam alinmasinin
onemi hakkindadir. Meri mevzuat ¢ergevesinde aydinlatma ve onam almayla ilgili en ayrinuli diizenleme
de bu konudadir (10). Biiyiik cerrahi uygulamalarin disinda kalan invaziv miidahalelerin 6nemine vurgu
yapan ifade de yiiksek benimsenme puani almis olup bu yiiksek puanlar yukarida deginilen aydinlatma ve

onam almayi yargt siire¢lerinden korunma mekanizmasi olarak gérme anlayistyla uyumludur.

Bu gruptaki gorece diisiik puan ortalamalarina bakarak, acil ve hayati sorunu olan hastalara ve genel olarak
acil servise bagvuranlara yonelik bilgilendirme yapma egiliminin zayif kaldigini soylemek olanaklidir.
Bilgilendirme yapmama, siiratle miidahalede bulunulmasi gereken kritik vakalarda kabul edilebilir
goriilmekle beraber, onerilen yaklagim béylesi durumlarda dahi olanaklar élgiisiinde azami bilgi aktarmaya
calistimasidir (18,19). Dayandirilabilecegi bir gerek¢e bulunan ya da ciddi bir sorun yaratmayacagt
ongorillen durumlarda bilgilendirmenin atlanmasi, onu ubbi siireglerin dogal bir pargasi degil bir tiir

eklentisi olarak goren bir anlayisin gostergesi kabul edilebilir.

Son ii¢ ifadeye [numara 35-37] konu olan, bilgilendirmenin hasta, hekim ve ubbi iliski tizerindeki ikincil
faydalari, birbirine ¢ok yakin ve yiiksek sayilabilecek puanlar almisur. Yararci yaklasimin uptaki giiclii
varlif1 goz oniine alinarak, bilgi vermenin saglayacag: ikincil kazanimlarin ona yonelik egilimi arttirmada

etkili oldugu soylenebilir.

Kaulimecilarin cinsiyetlerine gore ayrildiklar: alt gruplarin arasinda, ifadelere verdikleri puanlar bakimindan
istatistik olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Literatiir de béylesi bir farkin bulunmayisini
desteklemektedir (17). Arastirimizda saptanan cerrahi branglarda uzmanlik egitimi alanlarin bilgilendirme
yaklagimini kuvvetle benimsemis olmasi, Ersoy’un 1990’larin ilk yarisinda bildirdigi cerrahlarin hastalar:
stnurlt dl¢tide bilgilendirme yaklagimina sahip olusundan belirgin bicimde farklidir (4). Bu durum zaman

icinde gergeklesen anlayis farkinin carpict bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Kaulimcilar yas ortalamalari arttik¢a hastalarin  tedaviyi reddetme ve terk etme hakki konusunda
bilgilendirilmesinin énemli oldugu goriisiinii daha kuvvetle benimsemektedir. Bu durumu, goriis ayriligt
halinde karsisindakinin kendi bildigi gibi hareket etmesini kabul etme yatkinliginin yasla-olgunlasmayla
artmastna baglamak olanaklidir. Ote yandan, katilimcilarin galigma siireleri arttikga, bir yandan acil servise
bagvuran hastalara diger yandan medikal tedavi uygulanacak hastalara bilgi verme egilimleri azalmakradir.
Yukarida da belirtildigi gibi acil serviste zamanin kisitli olmast bilgi aktarmamaya bir tiir mesruiyet
kazandirmakta, hekimin otoritesini gliglendirmektedir (18,19). Medikal tedaviler, cerrahi olanlara gore
hem daha az risk tagimakta hem de haklarinda bilgi aktarimi hekimin yani sira eczact tarafindan da
yapilmaktadir. Bu baglamda bunlar hakkindaki bilgilendirmeyi ihmal etme daha az sorun yaratma
potansiyeli tasimaktadir. Deneyim arusinin bilgilendirme egiliminde yaratugi erozyon ise yanlis bir

ozgiiven artigina veya zaman iginde birikerek artan mesleki yorgunluga baglanabilir.

Cerrahi branglarda uzmanlik egitimi alan kaulimcilarin, bilgilendirme egiliminin dahili branglardakilere
gore belirgin bicimde daha yiiksek olusuna bir dizi farkli agiklama getirmek miimkiindiir. Bilgilendirmeyi
ubbi siirecin yargiya intikali sorunundan korunma mekanizmast olarak gorme anlayiginin yayginligt
dikkate alindiginda, bu sorunla kargilasma riskinin yiiksek oldugu cerrahi branglarda bu yondeki egilimin
giiclii olmast beklenen bir durumdur (4,20). Biiyiik cerrahi miidahaleler konusunda yazili olarak onam
almanin uzun siiredir gegerli bir yasal diizenleme olusunun, cerrahi brang mensuplarint aydinlatma ve
onam alma siirecine daha yatkin hale getirdigi de diisiiniilebilir (10,20). Ote yandan karakteristik
ozellikleri arasinda otoriter ve paternalist olmanin da yer aldig, biinyesinde biiyiicii-rahip-filozof hekim
arketiplerini barindiran kadim gelenegin dahili branglarda canliligini daha fazla koruyabilmis oldugunu

one siirmek de olanaklidir.

[fade setinin hazirlanmasinda esas alinan Saglik Bakanligi yonetmelik taslagi, kuramsal ve yontemsel
agidan ciddi elegtiriler almig bulunmakla birlikte, 6nemli bir yasal boslugu doldurmaya aday ve igerigi
cagdas ubbin evrensel normlariyla uyumlu bir calisma olarak degerlendirilebilir (14,21). Taslagin
tartigjmaya agilmasindan uzun siire sonra ¢ikarilan ydnetmelikte, aydinlatma ve onam almayla ilgili

diizenlemeler baglaminda kimi terim ve ifade degisiklikleri yapilmis ancak igerik korunmugtur (12,14).

Kaulimcilarin dnce taslakta sonra yonetmelikte yer alan diizenlemeleri biiyiik ol¢iide benimsiyor olusu, bir
yandan ¢agdas ubbin aydinlatma ve onam alma konusundaki anlayisina sahip olduklarini gdstermekete,
diger yandan mevzuata uyum zorlugu cekmeyeceklerine isaret etmektedir. Olumlu distincelere ve
tutumlara sahip olusun pekistirilmesi ve siirdiiriilmesi ihmal edilmemesi gereken bir konudur. Egitim hem
bu pekistirme ve siirdirme hem de soz konusu disiinceleri ve tutumlari yeni meslek kusaklarina
kazandirma baglaminda en 6nemli rolii oynamaktadir. Mezuniyet sonrasi tip egitiminde, tip etigi ve hasta
haklar1 konularina daha fazla yer verilmesi, aydinlatma ve onam alma siirecini benimsemeye yonelik

olumlu yaklagimin daha giiglii ve bilingli hale gelmesine yol agma potansiyeli tagimaktadir.

Sonug

Genel bir degerlendirme yaparak katilimcilarin aydinlatma ve onam alma yaklagimint olduk¢a kuvvetli
bicimde benimsemis olduklarini séylemek miimkiindiir. Mesleki uygulamalarin yargiya tasinmasi endigesi,
bu benimseyisin oncelikli nedenidir. Oznel bir degerlendirmeyle bu iki saptamadan ilki daha fazla
memnuniyet verici ikincisi ise daha az tatmin edicidir. Onam alma yaklasimini benimseyisin siirmesi ve
dayanaginin endiseden ozgiir iradeyle igsellestirmeye déntismesini saglamak adina uzmanlik egitiminde
klinik etik unsuruna yer verilmesi uygun olacakur. Kaulimcilarin goriigleri, Saglik Bakanligi'nin bu

konuda yapug: son yasal diizenleme ile biiyiik dl¢iide uyumludur. Bu durum Hasta Haklari Yénetmeligi
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giincellenmis versiyonundaki ilgili maddelerinin yasama ge¢mesinde zorluk yasanmayacagi seklinde
yorumlanabilir. Aydinlatma ve onam alma yaklagimina yénelik egilim, cerrahi branglarda egitim alan
katlimcilarda dahili branglarda egitim alanlardakine gére daha giicliidiir. Boyle olus brang gruplarinin bir
yandan uygulama yelpazelerinin dogalarinin diger yandan onam alma konusunda yasal diizenlemeye tabi

olma gegmislerinin farkli olmasina baglanabilir.
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