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Ozet

Amacg. Saglik profesyonellerinin aydinlatilmig onama iliskin goriis ve uygulamalarini
degerlendirmek. Yontem. Tamimlayici tipteki arastirmanin Orneklemini, Sivas il merkezinde
bulunan {i¢ hastanenin cerrahi {initelerinde ¢alisan toplam 143 saglik profesyoneli olusturdu.
Veriler aydinlatilmis onama iligkin arastirmacilar tarafindan olusturulan form ile toplandi. Bu
formdan alinabilecek toplam puan 45-225 arasinda olup, alinan puanin diisiik olmasi aydinlatilmis
onam bilgilerinin dogru ve istendik oldugunu, puanin yiiksek olmasi ise bilgilerinin olumsuz ve
istendik olmadigim1 gostermektedir. Veriler Student t Testi, Kruskall Wallis Testi ve Korelasyon
Analizi ile degerlendirildi. Bulgular. Arasgtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32,4 + 6,0
olup, %63,6’s1 kadindi. Calisanlarin ortalama hizmet siiresinin 10,0 + 6,5 y1l oldugu belirlendi.
Saglik profesyonellerin %47,6’sinin onamin dogru uygulandigina kismen katildigi, %56,6’sinin
onami ispat gilivencesi olarak degerlendirdigi, %57,4’liniin olumsuz is kosullar1 ve personel
sayisinin azlig1 nedeniyle calisilan kurumda onamin istendik diizeyde alinamadigi, %77,6’sinin
hastane yonetimi ve yasal zorunluluk nedeniyle alindigi, onam alma sorumlulugu %62,2 oraninda
tiim ekibe ait oldugu saptandi. Katilimcilarin anket formunun her bir maddesinden aldig1 en diisiik
puan ortalamasi 1,60 + 0,66; en yiiksek puan ortalamasi ise 3,00 = 1,30 olup anketten aldiklari
toplam puan ortalamast 92,99 + 21,75’ti. Katilimcilarin verdikleri aydinlatilmis onamdaki bilginin
acik anlagilir olmasi gerektigine yonelik altinct maddenin puan ortalamasi en diisiik diizeydeyken
hastanin klinige ilk geldiginde verdigi onamin tiim islemler igin gegerli olamayacagina iliskin 12.
Onermenin puan ortalamasi en yiiksek diizeydeydi. Hekim, hemsire ve ebenin aldigi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Sonug. Saglik ¢alisanlarinin aydinlatilmig
onamla ilgili goriisleri olumlu yonde olmasina karsin uygulamalar istendik diizeyde degildir.
Katilimeilar, ¢ogunlukla onamin etik boyutundan c¢ok yasal yoniiyle ilgilenmektedirler. Bu
baglamda kurumsal ve egitim siireci icerisinde aydinlatilmis onamin uygulanmasina iliskin etkin
stratejilerin gelistirilmesine gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Aydinlatilmis onam, saglik ¢alisani, cerrahi klinik

Abstract

Aim. To evaluate the views and practices of physicians, nurses and midwives working in surgical
clinics regarding the informed consent. Methods. The sample of this descriptive study comprises
143 health professionals working in surgical units of three hospitals in the province of Sivas. Data
were collected using the questionnaire prepared by the researchers. The possible total score to be
obtained from the questionnaire ranges from 45 to 225. Low scores indicate that their knowledge
about the informed consent is correct and sufficient and high scores indicate that their knowledge
is negative and insufficient. The data were evaluated with the Student's t test, Kruscall Wallis and
Correlation Analysis. Results. The mean age of the participants was 32.4 + 6.0. Of them, 63.6%
were female. Their total length of service was determined as 10.0 + 6.5. 47.6% partly agreed that
informed consent was applied correctly, 56.6% considered informed consent as the evidence of
proving, 57.4% stated that informed consent could not be obtained satisfactorily due to negative
work conditions and the small number of the staff, 77.6% stated that informed consent was
obtained upon the hospital management’s demand and due to legal obligation and 62.2% stated
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that it was the responsibility of the whole team to obtain informed consent. The lowest and the
highest mean scores the participants obtained from the each item of the questionnaire were 1.60 +
0.66 and 3.00 + 1.30 respectively. Their total mean score was 92.99 & 21.75. While the mean score
given by health professionals to the sixth proposition stating that “information in the informed
consent must be clear and understandable” was the lowest, the highest mean score was given to the
twelfth proposition stating that “the informed consent given by the patient when he/she is admitted
to the clinic is not valid for all the procedures”. No significant differences were determined
between the total mean scores of the physicians, nurses and midwives (p> 0.05). Conclusion.
Although the health professionals’ views regarding informed consent was positive, they did not
applied it as required. They were concerned about the legal aspects of informed consent rather than
ethical dimension. In this context, it is necessary to develop effective institutional strategies during
the education process regarding the implementation of informed consent.
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Giris

Aydinlatilmis onam &gretisi bireyin karar verme esasina dayanir ve saglik profesyoneli-
birey iliskisinin temelini olusturur. Her bireyin kendi bedenine ne yapilacagini bilme ve
belirleme hakki, iilkelerin yasal diizenlemeleriyle garanti altina alinmis olmasi saglik
calisanlarina aydinlatilmig onam elde etme 6devini ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte
tibbi islem Oncesi bireyin aydinlatilmis onaminin olmamasi ya da uygun bir sekilde
almamamas1 klinik uygulamalarda 6nemli etik ve hukuk sorunlarin ortaya g¢ikmasina
neden olmaktadir [1]. Aydinlatilmis onam, hastanin karar vermeye yeterli ve goniilli
olmasini, bilginin ag¢iklanmasini ve anlagilir olmasini zorunlu kilmaktadir [2, 3]. Bununla
birlikte bilgilendirmenin hasta tarafindan anlagildigindan da saglik profesyonelleri emin
olmalidur.

Aydimlatilmis onam alma yiikimliligi, tibbi islemi yapan saglik calisaninin
sorumlulugudur. Dolayisiyla epizyotomi, normal dogum, vaginal muayene, sonda takma,
saglik egitimi verme ve muayene yapma gibi uygulamalar ebelerin ve hemsirelerin
bagimsiz rollerini yerine getirirken onam alma yiikiimliiliigiinii giindeme getirmektedir.
Tiirkiye Biyoetik Dernegi birincil olarak hekimin ve hasta bakimindan sorumlu saglik
calisanlarinin onam almasini 6nermektedir [4].

Aydinlatilmis onamla ilgili ¢aligmalar daha ¢ok hekim tizerine odaklanirken ebe ve
hemsirelerin konuyla ilgili goriis ve bilgilerini arastiran ¢aligsmalara rastlanilamamustir.
Askeri hastanede hastalar {lizerinde yapilan bir calismada tam veya tedaviyle ilgili
kararlara katilmalar1 konusunda saglanan olanaktan memnun olma diizeylerinin %48
oldugu saptanmustir [5]. Ayn1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin, tan1 ve tedavi kararlarinda
hasta katilimima olanak saglama durumlarinin doktorlarda %38, hemsirelerde %40,8
oldugunun belirlenmesi aydinlatilmis onamin yeterli diizeyde uygulanamadigini
disiindirebilir. Yapilan diger calismalar da, ¢gogu hastanin kendisine aktarilan bilgileri
anlamadan onay verdigini gostermistir [6]. Saru¢’un [7], Ankara’daki kadin hastaliklari
ve dogumevi hastanelerinde kadin hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerini
Olgmeye yonelik yaptig1 calismada en az bilinen hasta hakkinin “hastalarin kendi rizasi
olmadan tibbi miidahaleye tabi tutulmama hakki” oldugu belirlenmistir. Bu durum
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hastalarin hasta haklarma 6zgii hastane uygulamalarinin yapilamadigi olasiligini akla
getirebilmektedir. Aydinlatilmis onam uygulamalarinin istendik diizeyde uygulanabilmesi
icin Oncelikle saglik profesyonellerinin konuyla ilgili etik ve yasal bilgilerinin yeterli
olmasi, konuya yaklasimlarinda duyarli olmalari 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
calismanin amact saglik profesyonellerinin uyguladiklar1 bilgilendirme ve onam alma
uygulamalarinda aydinlatilmis onama iliskin goriis ve uygulamalarin1 degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde yer alan {i¢ hastanede
calisan 199 doktor, 82 ebe ve 318 hemsire olmak iizere toplam 599 birey olusturmaktadir.
Evreni temsil etmesi amaciyla kullanilan formiil yardimiyla [n=Nt2pg/(N-1) d2 + t2pq;
0=0,05; d= 0,03 p=0,05] doktorlardan 58’i, ebelerden 24’ii ve hemsgirelerden 93’
calismaya almmustir (n= 175). Her bir hastaneden 6rnekleme alinacak doktor, ebe ve
hemsire sayilar1 saptanirken tabakali 6rnekleme, anket uygulanacak saglik caliganlari
belirlenirken ise basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Toplanan anketlerden
32’si eksik doldurulmasi nedeniyle degerlendirme dist birakilmistir (64 hekim, 19 ebe ve
60 hemsire toplam 143 saglik calisani). Arastirmanin verileri 2 Haziran-2 Agustos 2013
tarihleri arasinda galiganlarin kendi ortamlarinda toplanmustir.

Veri toplama araglart

Arastirmada veriler iki ayr1 form ile elde edilmistir. Sosyo-demografik soru formu; bu
formda genel sosyo-demografik 6zellikler, mesleki bilgiler ve onama iligkin toplam 16
soru yer almistir.

Hekim, hemsire ve ebelerin aydinlatilmis onama iliskin goriisleri formu; aydinlatilmis
onama iliskin arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan 45 6nermeli ve 5
secenekli (tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, hig
katilmiyorum) form kullanilmustir [2, 3, 8-10]. Orneklem grubundan farkl1 bir grupta (n=
30) formun 6n uygulamasi yapilarak anlasilmayan sorular yeniden diizenlenmistir. Bu
formdan alinabilecek toplam puan 45-225 arasinda olup puanlama olgiitleri 45-80 puan
arast “tamamen katildiklar1”, 81-116 puan aras1 “katildiklar1”, 117-152 puan arasi
“kararsiz” olduklari, 153-188 puan aras1 “katilmadiklari”, 189-225 puan arasi “hig
katilmadiklar1” seklinde tanimlanmigstir. Alinan puanin diisiik olmasi aydinlatilmis onam
uygulamalarinin dogru ve istendik oldugunu, puanin yiiksek olmasi ise uygulamalarin
istendik diizeyde olmadig1 ve yanlis oldugunu gostermektedir. Soru formunun Cronbach
alfa katsayis1 0,944 tiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 14 programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; frekans dagilimu,
sosyo-demografik ozelliklerle puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda t testi varyans
analizi ve Kruskall Wallis varyans analizi, calisanlarmm hizmet siireleriyle puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda Korelasyon Analizi, hekim, hemsire ve ebelerin
aydmlatilmig onam ile ilgili goriis puanlarinin karsilagtirilmasinda varyans analizi, farki
doguran grubun tespitinde Tukey testi uygulandi.

Aragtirma etigi

Aragtirmanin yapilacagt kurumlardan yazili izin alinmigtir. Katilimecilara formlarin
eksiksiz doldurulmasi i¢in arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi verilip ardindan
aydmlatilmig onam formunun okunmasi saglanmistir. Katihmcilara calismaya katilip
katilmama kararinin kendilerine ait oldugu, anketlerin iizerine isim yazmamalari, elde
edilen bilgilerin calisma disinda kullanilmayacagi, kisisel bilgilerinin gizliliginin
korunacagi ifade edildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlere anketler verilerek
yaklasik 15-20 dakika sonra toplanmustir.
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Bulgular

Orneklemin ézellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 32,4 + 6,0 olup, %63,6’s1 kadin, %67,8’si
evli, ebe ve hemsirelerin %34,3°1 6nlisans mezunudur. Calisanlarin toplam hizmet siiresi
ortalamasimin 10,0 + 6,5 oldugu, %51,7’sinin 0-10 y1l arasinda ¢aligtig1 ve %72.7’sinin
6grenim gordigi yillarda aydinlatilmig onamla ilgili ders almadigi belirlendi (Tablo 1).
Saglik profesyonellerinin %47,6’sinin onamin dogru uygulandigina kismen katildigi,
%33,6’sinin  onamin istendik diizeyde uygulanmamasi nedenini personel sayisinin
yetersizligine, %23,8’inin olumsuz is kosullarma bagladigi, %77,6’sinin hastane yonetimi
ve hukuki gerek¢e nedeniyle onam aldigi saptandi (Tablo 2). Bununla birlikte
katilimcilarin  %56,6’sinin (81 kisi) onami ispat giivencesi olarak degerlendirdigi,
%62,2’sinin (89 kisi) ise onam alma sorumlulugunun tiim ekibe ait oldugu goriisiinii
paylastig1 saptandi.

Tablo 1. Calismaya alinanlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi.

Ozellik Say1 (%) (n=143)
Yas dagilim 32,4+6,0 (18min-58max)
Cinsiyet

Kadin 91 (63,6)
Erkek 52 (36,4)
Medeni durum

Evli 97 (67,8)
Bekar 45 (31,5)
Egitim

On lisans 49 (34,3)
Lisans 30 (21,0)
Uzmanlik 64 (44,8)
Meslek

Hekim 64 (44,8)
Hemgire 60 (42,0)
Ebe 19 (13,3)
Hizmet siiresi

0-10 y1l 74 (51,7)
11-20 55 (38,5)
21-30 14 (9,8)
Ders alma durumu

Evet 39 (27,3)
Hayir 104 (72,7)

Tablo 2. Aydinlatilmis onamla ilgili uygulama verilerinin dagilimi.

Veriler Say1 (%) (n=143)

Dogru uygulanma durumu

Evet 54 (37,8)

Hayir 21 (14,7)

Kismen 68 (47,6)

Dogru uygulayamama nedeni

Personel sayis1 yetersizligi 48 (33,6)

Olumsuz is kosulu 34 (23,8)

Personelin 6zensizligi 25 (17,5)

Saglik calisanin yetersiz sorumlulugu 19 (13,3)

Fiziki ortam yetersizligi 8 (5,6)

Hastanin kendi yetersiz sorumlulugu 5 (3,5)

Diger 4(2,8)

Aydinlatilmis onam uygulama nedeni

Hukuki gerekge 111 (77,6)

Insan olma degeri 32 (22,4)
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Aydinlatilmig onama iliskin goriigler

Katilimcilarin goriisleriyle ilgili soru formunu olusturan her bir 6nermeden aldig1 en
diisiik puan ortalamasi 1,60 + 0,66, en yiiksek puan ortalamasi ise 3,00 £+ 1,30 idi. Saglik
profesyonellerinin aydinlatilmis onamdaki bilginin agik anlagilir olmasi gerektigine
yonelik altinc1 6nermeye verdikleri puan ortalamasi en diisiik diizeydeyken hastanin
klinige ilk geldiginde verdigi onamin tiim islemler i¢in gecerli olamayacagina iliskin 12.
Onermenin puan ortalamasi en yiliksek dilizeydeydi. Katilimcilarin anketin tiim
Onermelerinden aldiklari toplam puan ortalamasi ise 92,99 + 21,75 olup %65,7’sinin puan
araligr 81-116’dir. Alinan puan ortalamasiyla sosyo-demografik 6zellik ve onamla ilgili
veriler arasinda anlaml fark bulunamadi (p>0,05). Ancak puan ortalamasiyla ¢alisanlarin
hizmet siireleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulundu (r=-0,165; p=
0,049).

Katilimcilarin =~ her bir Onerme maddelerinden alinan puan ortalamalar
degerlendirildiginde hastanin klinige ilk geldiginde verdigi onamim tiim islemler i¢in
gecerli olamayacagini ifade eden 12. Onermeye saglik calisanlarinin %34,3°1
katilmadigini1 ifade etmistir. Genel onamin yasal gecerliliginin olmadigin1 belirten 14.
onermeye %32,2°si  katilirken %28,0’1 kararsiz kalmistir. Hastanin kesinlikle
bilgilendirilmemek istemiyorsa bilgilendirilmemesi gerektigine iliskin 27. &nermeye
%34,3’1i katilirken %22,4’1 kararsiz oldugunu belirtmistir. Birey mevcut saglik sorunuyla
ilgili durumunu Onceden bilse bile bilgilendirme yapilmasina iligkin 19. Gnermeye
katilimeilarin %25,9’u katilirken %22,4’i kararsiz oldugunu bildirmistir (Tablo 3).
Hekim, hemsire ve ebelerin aydinlatilmis onamla ilgili goriis puanlar karsilagtirildiginda,
eksik bilgilendirmeyle alinan rizanin gegersiz oldugu ile ilgili 7. 6nerme, bilgilendirmenin
hastay1 kotii yonde etkilemesi durumunda aile yakinlarina bilgilendirme yapilmasini
ongdren 17. dnerme ve her tiirlii tibbi girisim hastanin viicut biitiinliiglinii zedeleyen bir
islem olduguna iliskin 26. 6nermenin puan ortalamalar1 hemsire ve ebelerde hekimlere
gore istatistiki agidan anlamli 6l¢iide daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Aydinlatilmis onamla ilgili bazi1 6nermelerin puan dagilimi.

Onermeler Tamamen Katiiyorum Kararsizzm  Katlmiyorum Hig Toplam
katiliyorum katilmiyorum
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
45-80 puan  81-116 puan 117-152 puan 153-188 puan  189-225 puan 143 (100)
Birey/hasta klinige geldiginde 19 (13,3) 24 (16,8) 28 (19,6) 49 (34,3) 23(16,1)

bir kez onam verdiginde

hastanede yapilacak tiim tibbi

girisimlere onam vermis gibi

kabul edilmemelidir.

Tiim tibbi girisimler igin 26(182)  46(322)  40(280) 21(14,7) 10 (7,0) 143 (100)
hastanede hasta kabul sirasinda

alinmis genel aydinlatilmis

onam formlari yasal agidan

gegerli degildir.

Birey/hasta kesin olarak 24 (16,8) 49 (34,3) 32 (22,4) 20 (14,0) 18 (12,6) 143 (100)
belirttigi takdirde,

“bilgilendirilmeme hakkina’’

sahiptir.

Birey/hasta meveut saglik 20 (140)  37(259) 32 (22,4) 31 (21,7) 23 (16,1) 143 (100)
sorunuyla ilgili durumunu

onceden bilse bile bilgilendirme

yapilmalidir.

Tablo 4. Saghk calisanlarimin aydinlatilmis onamla ilgili bazi 6nermelerdeki puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Onermeler Hekim Ebe Hemsire  Test
X£SS X+SS X+SS
Bireye/hastaya icerikte eksik aydinlatilmis onam uygulanmas1 2 54+1,05 1,84+0,83 2,15+0,93 P=0,010; F=4,809
alian onam gegersiz kilacaktir.
Bilgilendirmenin bireyi/hastay1 kotii yonde etkileyecegi 2,65+1,21 231+1,00 2,13£0,92 P=0,027; F=3,725
diistiniiliiyorsa, bilgilendirme yapilmayabilir. Bu durumda
bilgilendirme birey/hasta yakinlarina yapilarak karar, hekim ve
birey/hasta yakinlariyla birlikte alinir.
Hekimin hastalaria yaptig1 her tiirlii tibbi girisim hastasinin 2,92+1,28 2,05+1,17 2,36£1,02 P=0,004; F=5,662
viicut biitiinliigiine yonelik, viicut dokunulmazligini zedeleyen
bir iglemdir.
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Tartisma

Saglik profesyonellerinin bilgilendirme ve onam alma pratiklerinde aydinlatilmis onama
iliskin goriis ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmis bu arastirmada, saglik
caliganlarinin  aydinlatilmis onamla ilgili puanmimin ortalamanin iizerinde olmasi
aydinlatilmis onama iliskin goriislerinin dogru ve istendik ydnde oldugunu
yansitmaktadir.  Aydmlatilmis  onamin  uygulamaya  yansitilmast  yoniiyle
degerlendirildiginde ise ¢ogunlukla onamin etik boyutundan ¢ok yasal yaptirim ydniiyle
ilgilenildigi, zorunluluk nedeniyle aydinlatilmis onamin alindigi bu baglamda istendik
diizeyde yapilamadigi ifade edilebilir. Katilimeilar aydinlatilmig onamin uygulamaya
yeterince yansitilamamasi nedenlerini saglik calisani sayisinin azligina ve olumsuz is
kosullarina baglamaktadirlar. Turla ve ark. [11]’mn yaptigi ¢alismada hekimlerin
%84,3°1 bilgilendirme ve aydinlatma amaciyla hastalarma 10 dakikadan daha az zaman
ayirdigini, bunun nedenleri arasinda da personel sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir.
KKTC’deki yatakli tedavi kurumlarinda galisan hemsire ve hekimlerin hasta haklarina
duyarliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bir g¢aligmada, verilerin toplanmasinda
kullandiklar1 “hasta haklarina inan¢ formunun” “bilgilendirme ve onay” alt grubu
sorularindan alinan puan ortalamalarinin diisik oldugu belirlenmistir [12]. Cerrahi
hastalar1 iizerinde yapilan ¢aligmada da hastalarin %89,9’u hekim tarafindan kendilerine
aciklama yapildigini ancak hastalarin %74,2’sinin kendisine yapilan agiklamanin tatmin
edici bulmadiklarini ifade etmistir [13]. Ersoy [14]’un yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin
tamamina yakini hastaliklar1 ve tedavileri konusunda bilgi edinmek isterken, cerrahlarin
biliylik cogunlugunun hastalarin kendileri ile ilgili bilgi istemediklerine inandiklari
belirtilmistir. Yasar Teke ve ark. [15]’nin ¢alismasinda hekimlerin %39,4 oraninda tibbi
islem oncesi aydinlatilmis onam almadiklari, Turla ve ark. [11]’nin arastirmasinda
hekimlerin %64,7’si tim mesleki uygulama Oncesinde onam aldiklari belirlenmistir.
Aydin Er ve ark. [16] ortopedi hastalari tizerinde yaptiklari bir ¢alismada aydinlatilmig
onamin etik kural ve yoOnetmelige goére istendik diizeyde alinmadigi sonucuna
ulagmiglardir. Yapilan arastirmalarda aydinlatilmis onamin uygulanisinin istendik
diizeyde olmadig1 ve saglik calisanlariin paternalist yaklagim gosterdikleri belirlenmistir
[11, 13, 17]. Poliklinik hastalarinin hasta haklar1 hakkindaki goriislerinin belirlendigi
calismada, hastalarin en ¢ok bildikleri arasinda ilk ikinci sirada rizasinin alinmasi
gerektigi bulunurken en bilmediklerinin arasinda ikinci sirada bilgilendirilme hakki yer
almaktadir [18]. Bu durum hastalar kendilerine ne uygulaniyorsa onu bildikleri 6n
kabuliine gore uygulamalarda bilgilendirme yapilmadan riza alindiginin gostergesi
olabilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin onama iliskin goriislerinin dogru ve istendik yonde
olduklar1 goriilmektedir. Bu sonucu destekler nitelikte Aktan ve Sehiralti’nin [19]
Kocaeli’'nde bir fuarda dis hekimleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, aydinlatilmis onam
konusunda dis hekimlerinin tutumlarinin ve uygulamalarinin genel olarak pozitif yonde
olduklar1 belirlenmistir. Yine Aydin ve ark. [20] tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi hekimlerine uygulanan bir ¢alismada tibbi tedavi ve miidahale riskleri
hastaya agiklanmalidir” ifadesine hekimlerin %99,4’niin, “tibbi tedavi hakkinda karar
verebilmesi i¢in hastaya zaman taninmalidir” ifadesine %90,5’inin, “tibbi karar, hekim ve
hasta tarafindan ortak alinmalidir” ifadesine %89,3’{iniin katilmis olmalari onama yo6nelik
yaklagimlarin olumlu yonde oldugunu gosterebilir. Bostan [21], saglik ¢alisanlarimin tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari i¢inde en yiiksek ikinci puan ortalamasinin
“iglem Oncesi hastadan riza alinmalidir” ifadesi oldugunu saptamistir. Terminal donem
hastalarmin etik ve hasta haklariyla ilgili 6grenci hemsireler iizerinde yapilan bir
aragtirmada, aydinlatilmis onamla ilgili haklara katilma sikliklarinin %76,0-98,7 arasinda
degistigi goriilmiistiir [22]. Bulgulara gore zayif olmakla birlikte katilimcilarin hizmet
stiresi arttikga onamla ilgili puan ortalamalarinin istendik diizeyde oldugu saptandi. Aydin
Erden ve ark. [23]'nin yaptig1 bir caligmada 6zellikle yeni baslayan asistanlarin, sik
yapilan bir¢ok cerrahi islem i¢in onam almada bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir.
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Saglik profesyonellerinin en fazla savunduklari Onerme aydinlatilmis onamin
uygulanigindaki bilginin agik anlasilir olmasi gerektigidir. En az savunduklar1 énerme
maddesi ise hastanin klinige ilk geldiginde verdigi onamin tiim islemler icin gecerli
olamayacagidir. [24] Etik ve yasal agidan bilgilerin agik olmasi istendiktir. Ancak tiim
islemler i¢in bir defa onam almak anlamina gelen genel onam hukuk karsisinda gecerli
degildir. Katilimcilar genel onam alimmasini kabul ederken yariya yakini genel onamin
yasal gegerliliginin olmadig1 seklinde istendik goriis bildirmiglerdir. Bu durum, saglik
calisanlarinin ¢ogunlukla genel onamin yasal agidan kabul edilmediginin farkinda
olduklarini, yasal siireci dikkate almadiklarin1 veya onemsemediklerini diisiindiirebilir.
Turla ve ark.[11]’nin bir tiniversite hastanesi hekimleri iizerinde yaptiklari ¢aligmada,
hekimler yapacaklar1 tibbi islem 6ncesi %35,8 oraninda sézel izin aldiklarini, %29,4
oraninda kurumlarinca diizenlenmis matbu belge kullandiklarin1 ifade etmislerdir.
Aydinlatilmis onam uygulamasinda yapilan bilgilendirmeyi hastanin anlamas1 énemlidir.
Bu sebeple matbu aydinlatmadan kaginilmali ve aydinlatma bu anlamda kisisel olmalidir.

Birey/hasta mevcut saglik sorunuyla ilgili durumunu 6nceden bilse bile bilgilendirmenin
yapilmamas1 gerektigine saglik ¢alisanlar1 biiyiik ¢ogunluk katilsa da, katilmayanlarin
ikinci sirada olmasi bu konuda net olamadiklarinin géstergesi olabilir.

Hemsire ve ebelerin eksik bilgilendirmeyle alman rizanin gegersiz oldugu,
bilgilendirmenin hastay1 kotii yonde etkilemesi durumunda aile yakinlaria bilgilendirme
yapilmast gerektigi ve her tiirlii tibbi girisim hastanin viicut biitlinliigiinii zedeleyen bir
islem olduguna iligkin Onermelere hekimlere gore daha disiik yani istendik puan
verdikleri belirlenmistir. Bunun nedeni onlarin bakim ve hasta savunuculugu rollerine,
hekime gore hastayla daha fazla zaman gegirmelerinden dolayr hastay1r yakindan
tanimalarina ve sorunlarina birincil elden tanik olmalarina baglanabilir.

Sonug olarak; teorik anlamda saglik ¢alisanlari aydinlatilmis onam alma yaklasimlarinin
cogunlukla dogru olmasina karsin uygulamalarinin istendik diizeyde olmadigi ifade
edilebilir. Cogunlukla onamin saglik caligsanlari tarafindan etik boyutundan ¢ok yasal
yOniiyle ilgilenildigi ifade edilebilir. Bu baglamda aydinlatilmig onamin uygulanmasiyla
ilgili sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziimiine yonelik kurumsal stratejilerin olusturulmasina
ve kurum politikalarinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu ¢alismanin yiiriitiildigi
kurumlarda c¢aliganlara yonelik genel onam alma ve bilgilendirme hakki konularinda
hizmet i¢i programlarmin planlanmas1 yararli olacaktir. Saglik calisanlarimin bu
uygulamay1 davranis modeli haline getirmelerinin saglanmasi i¢in egitim ¢aligmalar1 ve
denetimin arttirilmasi 6nerilebilir.
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