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Bu ¢calismada; aydinlatilmis onamla ilgili Corum ili Sungurlu ilcesinde saghk hizmeti almig
bireylerin farkindaliklar: arastiridmistir. Arastirmada birincil verilerin elde edilebilmesi amaciyla
anket yontemi kullanilmistir. Anket katilmcilarla yiiz yiize gériisiilerek uygulanmistir. Anketin
uygulanmasinda, “tesadiifi ornekleme yontemi” esas alinmis ve bu ¢ercevede 210 anket formu
dagitilmistir. Arastrma 01-28 EKim 2014 tarihlerini kapsayan dort haftalik bir zaman diliminde
yapilnmigtir. Katilimcllar tarafindan eksik cevaplanan anketler degerlendirme disi birakilmig ve sonug
olarak 193 anket degerlendirilmeye alinmistir. Anket formu 7 adet ¢oktan se¢meli demografik bilgi,
18 adet ise aydinlatilmis onamla ilgili farkindaligi 6l¢meye yonelik 1°den 5’e ¢oktan se¢meli likert tipi
olcekten olugmaktadir. Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 15
istatistik analiz programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik ozelliklerini tespit etmek
icin frekans analizi yapilmistir. Degiskenlerin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar
hesaplanmigtir. Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Aydinlatilmis onama dair farkindaligin cinsiyetlere gore farklilik
gosterdigi  sonucuna ulastlmistir. Calisma sonucunda erkeklerin  aydinlatilmis onama  dair
farkindaliklarimin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (4,00>3,00, p=0,004 ve
p<0,05). Ayrica sosyal giivence diizeylerine gore aydinlatilmis onam farkindalik diizeylerinin farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Emekli Sandigi tarafindan sigortalanan hastalar en yiiksek
farkindalik diizeyine sahipken, hi¢chbir sosyal giivencesi bulunmayanlar en diisiik aydinlatilmig onam
farkindalik diizeyine sahiptirler (p=0,012 ve p<0,05). Yapilan arastirma sonucunda, katilimcilarin
aydinlatilmis onama dair farkindaliklarinda cinsiyet ve sosyal giivence diizeyi degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmus, diger degiskenlerde ise istatistiksel olarak anlamli
farkhihiklarin olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis Onam, Farkindalik, Saglik Hizmeti

Awareness of Patients on Informed Consent: Sampling in Sungurlu District of
Corum Province

ABSTRACT

In this study; awareness of the individuals receiving health service in Sungurlu district of Corum
province was investigated regarding informed consent. Survey method was used in order to obtain the
primary data in this research. The survey was executed by interviewing the participants face to face.
In the application process of the survey, “random sampling method” was based, and 210
questionnaires were distributed in this context. The research was carried out within a time period of
four weeks from 1 to 28 October, 2014. The questionnaires with missing answers were left out of
assessment, and consequently 193 questionnaires were evaluated. The questionnaire consists of 7
multiple-choice demographic information and 18 likert scales by a multiple-choice from 1 to 5, which
intend to measure the awareness of informed consent. The data obtained from the questionnaires was
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transferred to electronic environment and analyzed in SPSS 15 statistical analysis program. A
frequency analysis was carried out in order to determine the demographic characteristics of the
participants. Arithmetic average and standard deviations of the variables were calculated.
Correlation analysis was carried out in order to determine the correlation between the independent
variables and dependent variable. It was concluded that the awareness of informed consent differed by
genders. As a result of this research, it was found out that awareness of informed consent of men is
higher than women (4.00>3.00, p=0.004 and p<0.05). Moreover, it was concluded that awareness
levels of informed consent differed by the levels of social security. While the patients insured by the
Retirement Fund have the highest level of informed consent, the ones without any social security have
the lowest awareness of informed consent (p=0.012 and p<0.05). As a result of the research, it was
found out that there were statistically significant differences in the awareness of informed consent of
the participants in the variables of gender and social security level, and it was determined that there
is not statistically significant differences in other variables.

Keywords: Informed Consent, Awareness, Health Service
I. GIRIS

Son yillarda, hasta haklar1 ilgili ¢cevrelerde tartisilan ve sik sik kamuoyunun giindemine
gelen konular arasinda kendisine yer bulmaya baglamistir. Bir¢ok iilkeyle beraber iilkemizde
de hasta haklarinin korunabilmesi adina gesitli faaliyetler yapilmaktadir. Konunun ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde giindeme geldigi goriilmektedir. Hasta haklar1 hareketinin
itici giliciiniin Amerikan mahkemeleri ve 6zel saglik sektorii oldugu kabul edilmektedir.
Hasta haklarina dair bildirge Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri ile 1972 yilinda on
iki maddeden olugmustur. Hasta haklarinin gegmisine bakildiginda uluslararasi niteligi olan
ilk belgenin, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan Lizbon Bildirgesi yayinlanmis,
1995°te tekrar gozden gegirilerek kapsamli bir igerik kazandirilmistir. Yine ayni yillarda
Diinya Saglik Orgiitii’niin Amsterdam Bildirgesi (1994) olarak bilinen “Avrupa’da Hasta
Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi” ile, Tirkiye de dahil Avrupa devletlerinin hasta
haklarimi gelistirilmesi amaglanmistir. Avrupa Birligi (AB), Roma Sart1 ile AB iilkelerinde
uyulmasi gereken hasta haklarini agiklamigtir (Giivercin 2007).

Tiirkiye’de, Avrupa Birligi siirecinin de etkisiyle, 1998 yilinda “Hasta Haklar
Yonetmeligi” ilk defa yayimlanmis, 2015 yilinda ise yeni hali uygulamaya koyulmustur.
Saglik Bakanligi, bu yonetmelige islerlik kazandirmak amaciyla, 2003 yilinda “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina fliskin Yonerge”yi yaymlans ve 2005 yilinda
ortaya ¢ikan ihtiyaglara gére bu yonergeyi yenilemistir.

Buna gore, 2004 yilindan itibaren hastanelerde ve diger saglik tesislerinde Hasta Haklar
Birimleri ve Kurullarim1 olusturulmaya baglanmistir. Hastalarin saglik hizmeti alma
siirecinde ortaya ¢ikan sikayetlerine ¢oziim bulunmasi, tartisilmasi ve sorumlularin tespiti,
Hasta Haklar1 Birim ve Kurullar1 olugturularak gorevlendirilmislerdir.

Yukarida sayilan c¢abalarin basariya ulasip ulasmadigina dair bir alan arastirmasi olan
calismamiz Corum ili Sungurlu ilgesinde saglik hizmeti alan kisilerin hasta haklar1 6zelinde
aydinlatilmig onama dair farkindaliklarina bakilmaya calisilmistir.

II. NiCIN AYDINLATILMIS ONAM?

Aydinlatilmis onam 6ncelikle hekime; onerdigi tedavi ve hastanin durumu hakkinda tiim
gergekleri hastasina agiklama Odevini yiiklemektedir. Boylelikle bireyin kendi hakkinda
karar verme hakki olabilmektedir. Hukuken kendisine yetki verilmis kisi, bedenine ne
yapilacagina karar verme hakkina sahip olup onun istegi diginda higbir girisim igin
zorlanmamalidir (Karsavuran ve digerleri 2011). Kabaca tariflenebilecek bu durum saglik
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hizmetlerinde ¢esitli sorunlara ¢6ziim iliretmek maksadiyla yukardaki tarihsel siirecleri
izleyerek bugiine gelinmistir. Bunlardan birincisi; hastaya yapilmasi gereken miidahalelerde
gee, eksik ve hatali uygulamalarin yayginlasmasiyla birlikte cezai yaptirimlar giindeme
gelmistir (Ozaslan 2006). Bu nedenle aydinlatilmis onam hukukta kendine zamanla yer
bulmustur. Yapilan hukuksal diizenlemeler sonucunda zorunlu olarak hasta ve yakinlarina
verilen bilgi hem hasta ve yakinlarinin bireyin saghg ile ilgili karar siirecine katilmalarina,
hem de hekimin hukuk karsisinda kendini koruyabilmesine imkan tanir (Ozaslan 2006).
Ikincisi; kitle iletisim araglarmin yayginlasmas: saglik hizmetindeki uygulamalar1 haber
verirken, diger yandan saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili bilinglenmeyi saglamistir.
Ugiinciisii; toplumlarin refah diizeyinde meydana gelen ilerleme, nitelikli saglik hizmetine
olan talebi her gegen giin artirmaya devam etmistir. Refah diizeyindeki artigla paralel diger
bir gelisme de insan yasamina verilen deger baglaminda yasam hakki, saglik hakki, beden
biitiinliigii hakkinin kisilik haklart icerisinde mutlak, vazgegilmez ve terk edilmez olarak
kabul edilmeye baslanmasidir (Ozcan, Ozel 2007).

Her ne kadar saglik hizmetini alan hastalar i¢in tiim bunlar olumlu gelismeler olsa da
kimi zaman hastalar bu haklarim istenildigi gibi kullanamamaktadirlar. Hasta haklar ve
beraberinde 6nemli bir yere sahip olan aydinlatilmig onam, iilkemizde gegmis on yilda saglik
hizmetlerinde uygulanmaya calisilmaktadir. Hasta 6zerkligi ve aydinlatilmis onam oncelikle
yasal ve etik bir gerekliliktir (Zafar 2011). Gegmis yillarda hastalar, saglik sorunlari
karsisinda hekimin kendileri i¢in en iyiyi yapacagimi diisiinerek tiim kararlar ve islemleri
hekimin inisiyatifine birakmaktaydilar (Ozaslan 2006). Bu nedenle aydinlatilmis onam kimi
cevrelerce ataerkil ve otokratik uygulamalara deva olarak gosterilebilmektedir. Yani
paternalizm karsit1 olan bu uygulamalar destekleyen varsayim bireylerin 6zgiir ve bilingli
secim yaptiklarin1 varsaymaktadir. Teshis ve tedavi sirasinda yeterli bilgiyle donanmig
bireyin giiclenerek o6zerk karar verebilecegi diisiiniilmektedir (Corrigan 2003). Ancak
hastaya 6zgii kimi nedenler istenilen sonucun elde edilmesine engel olusturabilmektedir.

Diinya genelinde toplumsal gelenekler, okuryazarlik durumu, tibbi bakima erisim gibi
durumlar iilkeden iilkeye degisebilecegi gibi kisiden kisiye de degisebilir faktorlerdir. Bu
nedenle uluslararasi igbirlikleriyle ve aym stratejileri kullanarak yapilacak uygulamalar
uygun olmayabilecektir (Donald et al. 2010). Bu baglamda standart formlar olusturulma
cabalar1 anlamsiz kalabilmektedir. Standart formlar temelde atlanmamasi gereken bazi
kurallarin hatirlanmasi ya da akilda tutulmasi agisindan yararli olabilir ancak “Tipta hastalik
yok hasta vardir” mantigt boyle bir ¢abanin ne kadar anlamsiz oldugunu goéstermesi
acisindan dnem arz etmektedir (Ozaslan 2006).

Hizmet verilen hastalarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri verilen hizmetin
niteligini etkileyen temel faktorlerdendir. Hasta yogunlugu ve hasta profili hekimin ve saglik
personelinin hizmet kalitesini etkileyen temel engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erbag
2006). Hizmeti alan tarafindan bakildiginda; {ilke igerisinde bulunan farkli egitim
seviyelerinde bulunanlar, farkli lehgelerde konusanlar, hatta 6yle ki yabanci ve go¢gmenlerin
verilen hizmetle ilgiyi bilgiyi yeterince belki de hi¢ anlayamamalari istenilen amaci sekteye
ugratabilecektir. Hizmeti saglayanlar tarafinda ise; saglik personelinin azligi, is yiikiiniin
fazlaligi, yapilan bilgilendirmeyle ilgili biling diizeyleri, geri doniitler i¢in bilgi ve tecriibe
diizeyiyle verilmis yanitlarin yeterince tatmin edici olup olmadigi gibi pek cok faktor
sayilabilecektir. Nitekim Bostan’in yaptig1 arastirma sonucunda saglik calisanlarinin egitim
diizeyinin, meslekte ¢alisma diizeyinin ve okudugu genel kiiltlir kitab1 sayisindaki artigin
hasta haklarin1 konusundaki tutum diizeyini olumlu etkiyecegi belirtilmistir (Bostan 2007).

Bu engellerin kaldirilmasi igin Oneriler arasinda medya destegi, okuma yazma
bilmeyenlere saglik personeli tarafindan okunmasi, hizmetin verildigi bireyin anlayabilecegi
dilde formlar hazirlanmasi gibi ¢éziimler onerilmektedir (Bhurgri et al. 2004). Ancak bu
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cabalarin sonuca varmasi verilen saglik hizmetinin niteligine ve hizmetin verildigi topluma
dair bircok faktoriin etkisi altinda oldugunu gérmek miimkiindiir. Saglik hizmeti sunan
iilkelerin, toplumlarin ve bireylerin birbirinden farkli olabilecegi gibi, hizmetin icerigi ve
hizmeti sunan saglik personelinin de birbirinden sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farklar
bulunmaktadir. Aydinlatilmis onamin teshis ve tedavi sirasinda saglik personelinin hastaya
yaptig1 bilgilendirmenin yeterince yapilmasi ve anlasilmasi ¢ift yonlii bir iletisimle miimkiin
olabilmektedir. Hastanin bu anlamda duyarliligi en az hizmeti veren kadar dnem arz
etmektedir. Toplumun geneli g6z dniinde bulunduruldugunda saglik personeli ulasilabilir ve
egitilebilir bir ¢ogunlukta oldugundan oncelikle hizmeti verenler {izerinden hizmet
iyilestirmeye calisilmaktadir.

III. YONTEM

Aragtirmamizin ana kiitlesini Corum ili Sungurlu il¢esinde faaliyet gosteren devlet
hastanesinde yatarak ve ayakta tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Aragtirmada birincil
verilerin elde edilebilmesi amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anketin uygulanmasinda,
“tesadiifi 6rnekleme yontemi” esas alimmustir. Anket ¢aligmasi 1-28 Nisan 2014 tarihleri
arasinda hastanede bulunan hastalara aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir. Aragtirmanin
yalnizca Sungurlu Devlet Hastanesinde yapilmis olmasi sebebiyle aragtirma sonuglari igin
bir genelleme yapmak miimkiin degildir. Bu g¢ergevede anket caligmasi yapilan tarihlerde
hastanede tedavi olan ve anket galismasini cevaplandirmay1 kabul eden hastalara 210 anket
formu dagitilmistir. Siire sonunda 193 anket degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirmeye
almman anketlerin toplam anketlere oram1 %92,38’dir. Anket katilimcilarla yiiz yiize
goriigiilerek uygulanmistir. Anket formu iki boliimden ve toplam 25 sorudan olusmaktadir.
Anketin birinci bolimiinde, katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim durumu,
meslegi, aylik geliri ve sosyal giivencesini tespit etmeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Anketin ikinci boliimiinde hastalarin aydinlatilmis onam ile ilgili farkindalik diizeyini
6l¢mek amaciyla, gesitli sorulara yer verilmis olan anket formu kullanilmigtir. Anket sorulari
toplam 18 ifadeden olusmaktadir.

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 15) istatistik analiz programinda analiz edilmistir. Katilimeilarin
demografik 6zelliklerini tespit etmek i¢in frekans analizi yapilmistir. Degiskenlerin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica 6lgeklerin
giivenilirlikleri Cronbach alfa kat sayilar ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenini bireylerin demografik 6zellikleri, bagimli degiskenini
ise aydmlatilmis onam farkindalik diizeyi olusturmaktadir. Buna gdre arastirmanin
hipotezleri asagida belirtilmistir:

H1: Bireylerin yag diizeyi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda iligki
vardir.

H2: Bireylerin cinsiyeti ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda iligki
vardir.

H3: Bireylerin egitim diizeyi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda
iligki vardir.

H4: Bireylerin medeni durumu ile aydinlatilmig onama dair farkindalik diizeyi arasinda
iligki vardir.

HS5: Bireylerin meslegi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda iliski
vardir.

H6: Bireylerin geliri ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki
vardir.
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H7: Bireylerin sosyal giivence diizeyi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi
arasinda bir iligki vardir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezleri test etmek i¢in ise korelasyon
analizlerinden yararlanilmistir. Ayrica frekans analizleri ve tanimlayici istatistiksel analizler
de yapilmistir.

1V. BULGULAR
4.1. Anketin Giivenilirlik Analizi

Anketin giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,821 olarak bulunmustur.
Bu da uygulanan anketin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

4.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin  %46,4’1 erkek, %53,6’s1 ise kadmlardan olusmaktadir.
Katilmcilarin %32’sinin evli, %68’inin ise bekar oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin;
%59,3’1iniin 25 yas alt1, %20,1’inin 26-35 yas arasi, %11,9’unun 36-45 yas arasi, %8,8’inin
46 yas ve lizeri gruplarda yer aldiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin %11,3’liniin ilkogretim,
%23,2’sinin ortadgretim, %61,9’unun 6n lisans ve lisans son olarak da %3,6’sinin lisansiistii
diizeyinde egitime sahip olduklari tespit edilmistir. Katilimcilarim; %9,3’iiniin kamu kesimi
calisani, %21,6’sinin 6zel sektor calisani, %8,8’inin serbest meslek, %5,7’sinin issiz,
%6,7’sinin ev hanimi ve %47,9’unun diger mesleklerde oldugu goriilmektedir. Aylik gelir
diizeyi agisindan bakildiginda katilimcilarin; %37,6’sinin 500 TL’nin altinda, %22,7’sinin
501-1.000 TL arasinda, %21,6’sinin 1.001-2.000 TL arasinda, %13,9’unun 2001 TL ve iizeri
aylik gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal gilivence agisindan incelendiginde
katilimeilarin; %6,7’sinin Emekli Sandigi’na, %59,8’inin SSK’ya, %17,5’inin BAG-KUR’a
bagli oldugu, %3,1’inin Genel Saglik Sigortasi’na tabi oldugu ve %12,9’luk bir kismin da
sosyal giivencesinin olmadig: tespit edilmistir.

Aragtirmada kullanilan 5°li likert tipi Olgek ile ortalamalarinin karsilastirilmasinda
derecelendirme icin belirlenen puan araliklari su sekildedir (Altun 2003):

Tamamen katiliyorum: 5.00 - 4.20
Katiliyorum: 4.19 - 3.40
Kararsizim: 3.39 - 2.60
Katilmiyorum: 2.59 - 1.80
Tamamen katilmiyorum: 1.79 - 1.00

Aragtirma sonuglarina gore hastalarin aydinlatilmis onam konusundaki farkindaliklarina
iligkin tanimlayici istatistiksel analizlerin sonucu Tablo 1'de sunulmustur. Ankette yer alan
ifadelere katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde; genel olarak hastalarin
bilgilendirildigi yo6niinde bir sonuca ulasilabilir. Ciinkii katilimcilarin  cevaplarinin
ortalamanin (kararsizim=3) iizerinde oldugu goriilmektedir. Ancak baz ifadelere
katihmeilarin  verdikleri cevaplar ortalamanin altinda degerlerde kalmistir. ifade 17
incelendiginde “Hastanede yattigim siirede tedavi ve uygulamalar1 reddedebilme hakkim
yoktur.” ifadesinin aritmetik ortalamasi 2,41°dir. Bu dogrultuda; katilimcilarin tedavi ve
uygulamalar1 reddedebilme konusunda hassas olduklari sdylenebilir.

Katilimcilar ankette yer alan bazi ifadelere giiclii sekilde katilmiglardir. Bunlardan
bahsetmek gerekirse; ‘“kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve uygulamalarla ilgili
bilgilendirilmeleri gerektigini” (X=4,27), “kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve islem
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hakkinda anlagilir bir dille bilgilendirme yapilmasi gerektigini” (X=4,27), “islem Oncesi
aciklamalarin rahatlatici olmasi gerektigini” (x=4,31), “hizmet aldiklar1 saglik kurulusunun
kendilerine diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam saglamasi gerektigini” (x=4,29), “kendilerine
yapilacak tedavi ve miidahalelerin mahremiyetlerini koruyacak sekilde diizenlenmis bir
ortamda yapilmasi gerektigini” (X=4,40), “kendileri ile ilgili tibbi kayitlar1 6grenebilmeleri
gerektigini” (x=4,23) ifade etmislerdir. Ayrica “hastanede bulunduklar1 siire icerisinde
uygulanan teshis ve tedavilerin riskleri hakkinda bilgi verilmesine gerek olmadigim”
(x=4,28) ifade etmislerdir. Bu durum hastalarin bu siirecte hastane c¢alisanlarina olan
giivenlerinin yiiksek olabilecegi ihtimali ile aciklanabilir.

Katilimcilar ankette yer alan bazi ifadelere de nispi olarak yukaridaki ifadelere gore daha
diisiik olsa da katilmiglardir. Bunlar; “tedavilerini yapan saglik personelinin kendisini
tanitmast gerektigi” (x=3,65), “bulunduklari hastane ve/veya servis tarafindan, tedavi
siirecleri ile ilgili uymalar1 gereken kurallarin kendilerine acik¢a sdylenmesi gerektigi”
(x=4,05), “aydinlatilmis onam hakkindaki haklari ihlal edildiginde gidebilecekleri bir birim
ve/veya makam oldugunu bildiklerini” (x=3,73), “hayati tehlike s6z konusu oldugunda
istemeseler de kendilerine tibbi miidahale yapilabilecegini” (x=3,63), “saglik durumlart ve
tedavileri hakkindaki bilgilerin gizli tutulmasi gerektigini” (X=4,11) ve ayrica “hasta haklari
birimine sadece belli durumlarda miiracaat edilebilecegini” (x=3,47) ifade etmislerdir. Son
olarak katilimcilar; “aydinlatilmigs onam hakkinda yeterli bilgim var” (x=3,07), “hastanede
uygulanan teshis ve tedavinin dogru olduguna inaniyorum” (x=3,36), “hastanelerde bulunan
hasta haklar1 birimi ile ilgili bilgi sahibiyim” (x=3,30) ve “bu saglik tesisinde haklarimin
ihmal edilmeyecegine inantyorum” (x=3,07) ifadelerinde kararsiz kalmislardir.

Tablo 1. Katihmeilarin Aydinlatilmis Onam ile ilgili ifadeleri

ifadeler ort. St.
Sapma
1. | Tedavimi yapan saglik personelinin kendisini tanitmasi gerekmektedir. 3,78 1,59
2. | Bulundugum hastane ve/veya servis tarafindan, tedavi siirecimle ilgili | 4,06 1,41
uymam gereken kurallar bana agikca sdylenmelidir.
3. | Aydimlatilmis onam hakkinda yeterli bilgim var. 3,08 1,42

4, Aydmlatilmis  onam  hakkindaki  haklarim  ihlal  edildiginde 3,73 1,30
gidebilecegim bir birim ve/veya makam oldugunu biliyorum.
5. | Bana yapilacak tibbi miidahale ve uygulamalarla ilgili | 4,27 1,28
bilgilendirilmeliyim.
6. | Bana yapilacak tibbi miidahale ve islem hakkinda anlasilir bir dille 4,27 1,28
bilgilendirme yapilmalidir.

7. | Islem oncesi agiklama rahatlatici olmalidir. 4,32 1,16

8. | Hizmet aldigim saglhk kurulusu bana diizenli, temiz ve huzurlu bir | 4,30 1,22
ortam saglamalidir.

9. | Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale | 3,63 1,53
yapilabilir.

10. | Saglik durumum ve tedavim hakkindaki bilgiler gizli tutulmalidir. 4,12 1,31

11. | Bana yapilacak tedavi ve miidahaleler benim mahremiyetimi koruyacak | 4,40 1,08
sekilde diizenlenmis bir ortamda yapilmalidir.

12. | Kendimle ilgili tibbi kayitlar1 $grenebilmeliyim. 4,24 1,23

13. | Hastanede uygulanan teghis ve tedavinin dogru olduguna inanityorum. 3,36 1,35

14. | Hastanelerde bulunan hasta haklar1 birimi ile ilgili bilgi sahibiyim. 3,31 1,41

15. | Hasta haklar1 birimine sadece belli durumlarda miiracaat edilebilir. 3,47 1,37
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Tablo 1. Katihmeilarin Aydinlatilmis Onam ile Tlgili ifadeleri (Devamn)

ifadeler Ort. St
Sapma
16. | Hastanede bulundugum siirece uygulanan teshis ve tedavinin riskleri | 4,28 1,41
hakkinda bilgi verilmesine gerek yoktur.
17. | Hastanede yattigim siirede tedavi ve uygulamalar1 reddedebilme hakkim | 2,41 1,49
yoktur.
18. | Benim bu saglik tesisinde haklarimin ihmal edilmeyecegine inaniyorum. 3,07 1,42

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 2’de goriildiigli lizere korelasyon analizi sonucunda
aydinlatilmis onam farkindalik diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda %20,6’lik negatif yonlii
cok zayif bir iliski vardir (p=0,004<0,05). Analizde cinsiyetler; 1=Erkek ve 2=Kadin
seklinde kodlanmistir. Bu durum kadinlarin aydinlatilmig onam hakkinda daha az bilgiye
sahip olduklarini ifade ettiklerini gostermektedir. Yine aydinlatilmis onam farkindalik diizeyi
ile sosyal giivence diizeyi arasinda da %21,6’lik negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki
bulunmustur (p=0,003<0,05). Analizde programa girilen veriler 1=Emekli Sandigi, 2=SSK,
3=BAG-KUR, 4=GSS’ye tabi, 5=Yok seklinde kodlanmistir. Bu durumda sosyal giivencesi
olmayan bireylerden nispeten daha iyi sosyal giivencesi olan bireylere dogru gidildikce
aydinlatilmis onam bilgi diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 2. Demografik Degiskenler ile Aydinlatlmis Onam Farkindahk Diizeyi
Arasindaki Iliskiyi Olgmeye Yonelik Korelasyon Analizi

Aydinlatilms Sosyal
Onam A e Medeni Ayhk ..
Farkindalik Yas | Cinsiyet | Egitim Durum Meslek Gelir Gﬁnﬁvze:cie
(ifade 3) y

Pearson 0121 | -0,206 0,106 | -0,002| -0,054| 0,008 -0,216

Correlation

SIg. . 0,093 0,004 0,143 0,978 0,457 0,917 0,003

(2-tailed)

n 193 193 193 193 193 193 193

Yapilan korelasyon analizine gore aydinlatilmis onam farkindalik diizeyi ile yas, egitim,
medeni durum, meslek ve aylik gelir durumu degiskenleri arasinda bir iligki bulunamamustir.
Korelasyon analizi sonuglarina gore; H2 ve H7 hipotezleri kabul edilmis, diger hipotezler ise
reddedilmistir.

V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Hasta haklarina dair mevzuat diizenlemeleri ve uygulamalarin saglik hizmetlerinde arzu
edilen iyilesme diizeyini yakalayabilmesi siiphesiz hepimizin istegidir. Ancak sadece
iilkemizde degil diger iilkelerde de goriildiigii iizere saglik hizmetlerinde arzu edilen sonucun
olugabilmesi birden ¢ok degiskene baghidir. Bu degiskenlerden bazilarma asagida yer
verilmis kendi ¢alismamizda da yer yer rastlanmustir.

Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde bilgilendirme, hasta profiline bagli olarak
gelismis lilkelerdekine oranla daha fazla zaman ve emek isteyen bir siirectir. Hal boyle
olunca da hekim ve saglik personeli yiiksek bir beklenti ile kars1 karsiya birakilmaktadirlar.

Hizmet sunulan bireyin sosyo-kiiltiirel durumuyla ilgili olabilecek ve iilkeden iilkeye,
bolgeden bolgeye degisebilecek aydinlatilmis onam uygulamalar ile ilgili olarak Sungurlu
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Devlet Hastanesi’nden saglik hizmeti alan hastalar iizerinde yapilan bu ¢aligma sonucuna
gore katilimceilar asagidaki ifadelere giiglii katilim gostermislerdir:

o “kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve uygulamalaria ilgili bilgilendirilmeleri”
gerektigine,

o  “kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve islem hakkinda anlasilir bir dille
bilgilendirme yapilmasi” gerektigine,

o “islem oncesince yapilan agiklamanin rahatlatici olmasi” gerektigine,

o “hizmet aldiklar: saglhk kurulusunun kendilerine diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam
saglamasi” gerektigine,

o “kendilerine yapilacak tedavi ve miidahalelerin mahremiyetlerini koruyacak sekilde

diizenlenmis bir ortamda yapiimast” gerektigine,
o “kendileri ile ilgili ibbi kayitlar: 6grenebilmeleri”

Aydimlatilmis onam bilgi diizeylerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulagtlmistir. Calisma sonucunda erkeklerin aydinlatilmig farkindalik diizeylerinin, kadinlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica sosyal gilivence diizeylerine gore
aydinlatilmis onam bilgi diizeylerinin farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Emekli
Sandig1 tarafindan sigortalanan hastalar en yiiksek farkindalik diizeyine sahipken, hicbir
sosyal giivencesi bulunmayanlar en diisik aydinlatilmis onam farkindalik diizeyine
sahiptirler. Bu durum kamu kurum ve kuruluslarinda caligsabilmek igin belli bir egitim
seviyesi sart1 gerektiginden, bu grupta bulunanlarin emekli olduklarinda da hukuki haklarina
kars1 daha duyarli olduklar1 bigiminde yorumlanabilir.

Neticede iilkemizde bulunan insanlarin da aydinlatilmis onama dair yapilan cabalara
olumlu yanit vermeleri yukarda sayilan faktorlerin tesiri altindadir. Hastalarin saglik
kurumuna gelmeden once mevcut bilgi ve farkindaliginin olmasi verilen saglik hizmeti
sirasinda yapilan ¢aligmalarin basarisini artiracaktir.

Netice olarak; ¢aligma belli bir donem igerisinde Sungurlu Devlet Hastanesi’nden saglik
hizmeti almis hastalar {izerine yapilmis olup, ¢ikan sonuglar bu baglamda degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarini tiim tilke i¢in genellemek miimkiin degildir. Bundan sonra yapilacak
calismalar farkli bolgelerde bulunan hastanelerden hizmet alanlar iizerinde veya birden gok
hastaneden hizmet alanlar arasinda karsilagtirmali olarak yapilabilir.
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