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OZET

Sivas’ta SSK, Numune ve Universite hastanelerinin Genel
Cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanmis olgularin gini-
sim oncest bilgilendirilmis rizalarinin alinmas ile ilgili bilgile-
rin degerlendirtlmesi amaciyla 20 Mart ~ 01 Mayis 2001 tarih-
leri arasinda anket caligmast yapildi. SSK hastanesinden 89,
Universite hastanesinden 96 ve Numune hastanesinden 167 ol-
mak iizere toplam 352 hastaya birebir sorularak anket formu
uygulandi. Ameliyattan &nce bilgilendirilmeyen 44 (% 12.5) ol-
gunun 23’inii (% 52.3) Universite hastanesindeki olgular olus-
turmakta olup, bunlarin gogu kiigiik yasta veya acil olgulard:.
SSK hastanesindek: biitiin olgularin kendilerinden veya yasal
temsilciden rizasi alinmus olup, Universite hastanesindeki olgu-
larin % 5.2’sinin, Numune hastanesindeki olgularin % 7.2’sinin
rizasinin abnmams oldugu belirlendi. Bu ¢alismada, ubbi giri-
simlerde yasal bir zorunluluk olan bilgilendirilmis rizanin alin-
masinda kargilagilan sorunlar vurgulandi ve bu olgulara yakla-
sim bigimi Snerildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmig riza, ubbi malpraktis,
adli up.

SUMMARY

Between 20 March - 01 May 2001, the operated patients in
General Surgery Departments of the Social Insurance Society,
State and University hospirals in Sivas were applied the poll for
evaluation of informed consent pre-operation. 89 cases in Soci-
al Insurance Society hospital, 96 cases in University hospital,
167 cases in State hospital of total 352 cases were applied the
poll questions face to face. 44 (12.5 %) cases, most of which we-

re younger than 18 old years or emergency cases, were not

taken informed consent pre-operation. 23 (52.3 %) cases of the-
se ones were from University hospital. All cases in Social Insu-
rance Society hospital were taken consent pre-operation. 5.2 %
of the cases in University hospital, 7.2 % of the cases in State
hospital were not taken consent pre-operation. In this study,
the problems about the taken informed consent pre-operation
being legal negessity were pointed out. The treatment manner
in such cases was suggested.

Key Words: Informed consent, medical malpractice, foren-

sic science.

GIRIS

Tibbi girisim uygulanacak kisi; hastaliginin tany,
prognoz ve sonuglari, kendisine 6nerilen tibbi girisimin
yararlari ve olasi sakincalari, buna segenek bagka yon-
temler bulunup bulunmadig konusunda sézli veya yazi-
I olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Gerektiginde ter-
ciman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde,
miimkiin oldugunca ubbi terimler kullanmadan, tered-
diit ve siipheye yer vermeden, hastanin ruhsal durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile hastanin kendisine, yasinin
kiigiik veya temyiz kudretinden yoksun/kisitli olmast
durumunda veli/vasisine ubbi girisimle ilgili bilgi verilir.
Hasta saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bag-
kasina da yetki verebilir (1, 2).

Hastanin  bilgilendirilmis rizas: (aydinlatilmig
onam) herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur. Rizasi

olmaksizin veya verdigi rizaya uygun olmayan bir sekil-
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de hastalara ubbi girisim yapilamaz. Tibbi girisimlerde
hastanin veya varsa yasal temsilcisinin (veli/vasi) rizasi
gerekmekte olup, hastalar durumlarinin izin verdigi 8l-
giide karar alma siirecine dahil edilmelidir. Ancak hasta-
nin iradesini beyan etmesi miimkiin olmadig ve acilen
ubbi girigim yapilmas: gereken durumlarda daha 6nce-
den bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yok-
sa, hastanin onayi oldugu varsayilarak girisim yapilabi-
lir. Yasal temsilcinin onayinin gerektigi, ancak hazir bu-
lunamadigs hallerde ve acilen ubbi girigimin yapilmast
durumunda bu sart aranmaz, hastanun yararina uygun
dnlemler alinir (1, 2).

Hastaya uygulanacak cerrahi girigimlerde hasta hak-
lar1 yoniinden bazi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar
saglik personeli, hasta ve hasta yakinlari tarafindan fark-
I algilanmakta ve degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma; Si-
vas’ta SSK, Universite ve Numune hastanelerinde cerra-
hi girisim uygulanmus hastalarin “Girisim Sncesi bilgi-
lendirilmis rizalarinin alinmast” ile ilgili durum deger-

lendirilmesini belirlemek amaciyla yapilds.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢alismada 20 Mart - 01 Mayis 2001 tarihleri ara-
sinda Sivas’ta SSK, Universite ve Numune hastanelerinin

Genel Cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanmus

Tablo 1: Olgularin cinsiyete gére dagilimlart.

Adli Tip Biilteni

hastalara, girigim 6ncesi bilgilendirilmis rizanin alinmas
ile ilgili kapali uglu sorulardan olusan anket formu yiiz
yiize goriigme yontemi ile uygulanmustir. Caligma SSK
hastanesinden 89, Universite hastanesinden 96, Numune
hastanesinden 167 olmak iizere toplam 352 olgu ile yapil-
mustir. Caligmada elde edilen bulgular bilgisayara yiikle-
nip, SPSS programinda Ki-kare ve Fisher yontemi kulla-

nilarak istatistiksel degerlendirilmesi yapilmugtir.

BULGULAR

Bu galigmada 352 olgunun 89’u (% 25.3) SSK hastane-
sinden, 96’s1 (% 27.3) Universite hastanesinden, 167’si
(% 47.4) Numune hastanesinden katildi. Olgularin cinsi-
yete gore dagilimlarinda 173’iiniin (% 49.1) erkek,
179’unun (% 50.9) kadin oldugu (Tablo 1); yag dagilim-
larinda SSK hastanesinde % 21.3 oranla 41-50, Universi-
te hastanesinde % 24 oranla 31-40, Numune hastanesin-
de % 22.7 oranla 21-30 yas grubunun ¢ogunlugu olugtur-
dugu gorilmistir (Tablo 2). Egitim durumlarina gore
dagilimlarinda olgularin ¢ogunun ii¢ hastanede de ilko-
kul mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Ameliyattan once bilgilendirilmeyen 44 olgunun ¢o-
gunlugunu (% 52.3) Universite hastanesindeki olgular olug-
turmaktadir. Verilen cevaplar ydniinden gruplar arasinda
anlamh dagihm fark:s bulunmustur (x2=22.9, p<0.05).

CINSIYET SSK UNIVERSITE** NUMUNE#** TOPLAM:
n % n % n % n %
Erkek 38 427 57 59.4 78 46.7 173 49.1
Kadin 51 573 39 40.6 89 53.3 179 50.9
Toplam* 89 253 % 27.3 167 47.4 352 100.0
* Saur yiizdesi, ** Siitun yiizdesi.
Tablo 2: Olgularin yasa gére dagilimlan.
YAS SSK# UNIVERSITE* NUMUNE## TOPLAM#*
n % n % n % n %
20 ve alu 7 7.9 1 1.0 25 15.0 33 9.4
21-30 17 19.1 10 10.4 38 22.7 65 185
31-40 14 157 23 24.0 32 19.1 69 196
41-50 19 213 9 9.4 24 14.4 52 14.8
51-60 16 180 21 21.9 23 138 60 170
61-70 13 14.6 19 19.8 16 9.6 48 136
70 ve lizeri 3 3.4 13 135 9 57 25 7.1
Toplam* 89 253 9% 27.3 167 47.4 352 100.0

* Saur yiizdesi, ** Siitun yiizdesi.
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Tablo 3: Olgularin egitim durumlarina gore dagilimlan,

EGITIM DURUMU SSK#* UNIVERSITE** NUMUNE#* TOPLAM®*
n % n % n % n %
Okur-Yazar degil 22 247 30 313 48 287 100 28.4
Okur-Yazar 7 7.9 5 5.2 9 54 21 6.0
Tlkokul 40 450 38 39.6 71 425 1499 423
Ortaokul 6 6.7 8 8.3 6 3.6 20 5.7
Lise 10 112 9 9.4 25  15.0 44 125
Universite 4 45 6 6.2 8 4.8 18 5.1
Toplam* 89 253 96 27.3 167 47.4 352 100.0

* Satr yiizdesi, ** Stitun ytizdesi.

Tablo 4: “Ameliyattan 6nce sizi ameliyat hakkinda bilgilendirdiler mi?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimiar.

CEVAPLAR SSK##* UNIVERSITE=* NUMUNE** TOPLAM**
n % n % n % n %
Evet 88 98.9 73 76.0 147 88.0 308 87.5
Hayir 1 11 23* 24.0 20 12.0 44 125
Toplam* 89 253 96 27.3 167 47.4 352 100.0

* Satr ylizdesi, ** Siitun ylzdesi.
* Fark yaratan grup (x2=22.9, p<0.05)

Tablo 5. “Hekim hastaligimiz hakkinda bilgi verdigi zaman s6ylediklerini anlayabiliyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplarin dagiimlar1.

CEVAPLAR SSK#* UNIVERSITE** NUMUNE#** TOPLAM®**
n % n % n % n %

Hayir, tibbi terimleri 26 29.2 39 40.6 38 227 103 29.3

anlamiyorum

Hayir, anlayabilecegim bir 2 23 1 1.0 — - 3 0.9

sekilde agiklama yapilmiyor

Hayir, agiklama yapilmas: 4 4.5 1 1.0 5 3.0 10 2.8

i¢in yeterli zaman ayrilmiyor

Diger##* - - 13 13.5 6 3.6 19 5.4

Evet, anliyorum 57  64.0 42 43.9 118 70.7 217 61.6

TOPLAM* 89 253 96 27.3 167 47.4 352 100.0

* Satir ylizdesi, ** Siitun yiizdesi.

*#% Yaghlik, isitme problemi nedeniyle anlamayanlar.

Fark yaratan grubun ameliyat 6ncesi bilgilendirilmeyen  sdylediklerini anlayabiliyor musunuz?” sorusuna verilen
Universite hastanesindeki olgular oldugu belirlenmistir  cevaplarin dagilimlar1 incelendiginde; ¢ogunlugun (%
(Tablo 4). 61.6) anladig1, hekimin séylediklerini anlamayanlarin (%

“Hekim hastahgimiz hakkinda bilgi verdigi zaman  38.4) ii¢ grupta da anlamama nedenleri arasinda en gok

78



Adli Tip Bilteni

Tablo 6: “Ameliyattan once rizanizi aldilar m1?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlan.

CEVAPLAR SSK** UNIVERSITE** NUMUNE#* TOPLAM™**
n % n % n % n %

Yazih alind: 76  85.4 26 271 34 20.4 136 38.7
Sézlii alindi 8 9.0 29 30.2 76 45.5 113 32.1
Yasal temsilciden 5 5.6 36 37.5 45 269 86 24.4
alindi

Alinmad: — - 5 5.2 12 7.2 17 48
Toplam* 89 25.3 96 27.3 167 47 4 352 100.0

* Saur yiizdesi, ** Siitun yiizdesi.

“T1bbi terimlerin kullanilmasi” oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 5).

“Ameliyattan 6nce rizaniz alindi mi?” sorusuna veri-
len cevaplarin dagilimlarinda SSK hastanesindeki tiim
hastalarin ameliyat dncesi ya kendilerinden ya da acil ve-
ya kiigiik yasta olmalar: nedeniyle yasal temsilciden riza-
larinin alindigy, kendilerinden yazili riza alinanlarin go-
gunlugu (% 85.4) olusturdugu tespit ed:Imistir. Universi-
te hastanesindeki hastalarin ¢ogunlukla (% 37.5) yasal
temsilciden alindigi, Numune hastanesindeki olgularin
ise gogunlukla (% 45.5) kendisinden s6zlii rizamn alinds-
g1 goriilmigtiir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda, Sivas’taki tig biiyiik hastanenin Genel
Cerrahi kliniklerinde ameliyat olan olgulara uygulanan
anket formlar degerlendirilmistir. Olgularin % 49.1’1 er-
kek olup, gogunlukla (% 19.6) 31-40 yas grubunda ve
149’unun (% 42.3) ilkokul mezunu oldugu belirlenmis-
tir. Hot ve arkadaglarinin (3), toplam 100 olgu ile yapu:-
g1 benzer galismada ankete katilan olgularin % 48’inin
erkek, cogunlukla (% 22’ser) 31-40, 51-60 yas gruplarin-
da ve % 36’siun ilkokul mezunu oldugu bildirilmigtir.

“Ameliyattan 6nce sizi ameliyat hakkinda bilgilen-
dirdiler mi?” sorusuna hastalarin % 87.5’i “Evet” cevabu-
n1 vermistir. Bu soruya verilen cevaplar yéniinden grup-
lar arasinda anlamli dagilim fark: bulunmug olup; fark
yaratan grubun Universite hastanesindeki bilgilendiril-
meyen 23 olguluk grup oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Bunun nedeninin, gogunlukla klinigi koti, bilinci kapa-
I, acil girisim gerektiren olgularin diger hastanelerden
Universite hastanesine sevk edilmesi oldugu diisiiniildii.
Oyle ki, herhangi bir ubbi girisimin 6n kosulu olan
“Bilgilendirilmis riza” saru acilen ubbi girisim yapil-
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mast durumunda aranmaz, hastanin yararina uygun 6n-
lemler alinir (1, 2).

Ameliyattan 6nce rizalari alinan hastalarin oram ise
% 95.2 olarak tespit edilmigtir (Tablo 6). Bu olgularin ya-
zil1 veya sozlii olarak kendileri ya da yasal temsilcilerin-
den rizalarimin alindig1 saptanmistir. Bunlarin arasinda
en ¢ok yazili nzanin alinmasi (% 38.7) etik agidan 6nem-
li sayilirken, oranin yetersiz oldugu da dikkat ¢ekici bu-
lundu. Bilgilendirilmeyen veya rizalari alinmayan olgu-
larin genellikle acil girigim gerektiren veya yasal temsil-
cisi bulunmayan acil olgular oldugu belirlenmistir. Hot
ve arkadaglarinin (3) benzer ¢alismasinda bilgilendirilen-
lerin oramnin % 67, rizalar1 alinanlarin oraninin ise %
84 oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada gerek bilgilendiri-
lenlerin, gerekse rizalari alinanlarin oraninin daha fazla
olmas tibbi etik agidan olumlu degerlendirildi.

Hastalig: hakkinda hekimin hastasina verdigi bilgiyi
anlamayanlarin orani % 38.4 olup; lig grupta da gerekge-
nin ¢ogunlukla ubbi terimlerin anlagilmamasi oldugu
tespit edilmigtir (Tablo 5). Hot ve arkadaglarinin (3) ¢a-
lismasinda verilen bilgiyi anlamayanlarin orami % 46
olup; bunun % 20’sinde nedenin anlagilabilecek bir sekil-
de agiklama yapilmamasi, % 18’inde tibbi terimlerin an-
lasiimamasi, % 8’inde ise agtklama yapilmasi igin yeterli
zamanin ayrilmamasi gosterilmistir. Bu galigmada; veri-
len ubbi bilgiyi anlamayanlarin oram (% 38.4), Hot ve
arkadaglarinin ¢alismasindaki (3) orana yakindi. Ayrica
anlamama nedenleri arasinda agiklama igin yeterli za-
man ayirma (% 2.8), agiklama sekli (% 0.9) ve yashilik,
isitme problemi gibi nedenlerin (% 5.4) diger benzer ga-
lismaya (3) nispeten daha diisiik oranlarda bulunurken,
ubbi bilgiyi anlamama nedenleri arasinda en fazla ubbi
terimlerin anlagilmamas: (% 29.3) dikkat gekiciydi. He-

kimlerin bilgilendirilmis riza konusunda biraz daha
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dzen gostermesinin up etigi agisindan yararll ve uygun
olacag kanisina vanldi.

Tibbi uygulamalarda “Bilgilendirilmis riza” olarak ifa-
de edilen, hastaya uygulanacak ubbi girisimlerin yarar-
riskinin ve miidahale seceneklerinin agiklanmas, kisinin
ubbi durumuyla ilgili gerekli bilgilerin bildirilmesi ile ya-
pilacak ubbi girisim i¢in onayimn alinmasi ncelikle goz
Sniine alinan etik bir kuraldir (4, 5). Alinmadig1 zaman
ubbi malpraktis sayilan aydinlatlmig onam, hukuki bir
zorunluluktur (2, 6-11). Tibbt girisimlerde yasalarda be-
lirtilen istisnalar hari¢ tutulmak {izere hastalara yeterli za-
man ayirarak, ubbi terimlerden arindirip anlagilabilir bir
sekilde bilgi verilerek rizalarinin alinmasi gerekmektedir.
Saglik personeli empati kurabilmeli ve hastaya yaklagimi
kau olmamali, sevecen, 1yi niyetli olmalidir (7, 12-15).
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