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Determination of tThe opinions and suggestions of the patients undergoing cardiac surgery
on preoperative informed consents
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Amag: Bu calismada kardiyak cerrahi yapilan hastalarin
ameliyat oncesi donemde kendilerine verilen aydinlatilmig
onam hakkindaki goriig ve Onerileri belirlendi.

Calisma plani: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alisma, Ocak
2012 - Mayis 2012 tarihleri arasinda Kalp Damar Cerrahisi
(KDC) Anabilim Dal1 ameliyat sonrasi bolumunde yuru-
tuldu. Calismanin orneklemini planli kardiyak cerrahi
yapilan 92 hasta olusturdu. Veri toplama aract olarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Form-1 (hastalarin sos-
yo-demografik ve tibbi bilgilerini iceren) ve Form-2
(hastalarin aydinlatilmis onam hakkindaki gorig, onerile-
rini ve verilen bilgilendirmeyi iceren) kullanildi. Sayimla
belirlenen degiskenler i¢in say1 (n) ve yuzde (%), olgimle
belirlenen degiskenler icin ise ortalama ortalama + stan-
dart sapma, kategorik degiskenlerin istatistiksel karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi KDC kliniginde has-
talarin ¢ogunluguna aydinlatilmis onam kapsaminda
gerekli bilgilerin verildigi ve olumlu sonuclarin
benzer calisma sonug¢larindan daha yuksek oldugu
goruldu.

Sonug: Bilgilendirme ve aydinlatilmig onam bir hasta hakki
olarak degerlendirildiginde ve saglik personelinin sorumlu-
lugunda oldugu dusunuildugunde, aydinlatilmig onam konu-
sunda yapilan bilgilendirmede profesyonel ve tutarli iletisi-
min saglanmasi agisindan, aydinlatilmis onam konusunda
yapilandirilmis bir ekiple bilgilendirmenin yapilmasinin
hastalar agisindan olumlu olacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Savunuculuk; onay; aydinlatilmis onam; ekip
caligmasi.

Background: This study aims to determine the opinion
and suggestions of the patients undergoing cardiac surgery
on informed consents given preoperatively.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was
conducted in postoperative Department of Cardiovascular
Surgery (CVS) between January 2012 and May 2012.
Ninety-two patients who were scheduled for cardiac surgery
were included. As data collection tools, Form-1 (including
sociodemographic and medical characteristics of the
patients) and Form-2 (including the opinions, suggestions
and the given information), which were developed by the
researcher, were used. The number (n) and percentage
(%) for the count specified variables, the mean + standard
deviation for the measurement specified variables and
chi-square test for the comparison of categorical variables
were used.

Results: 1t was observed that the essential information
for informed consents was provided to the majority of
the patients in CVS department, where the study was
conducted, and that the positive results were higher than
the similar study results.

Conclusion: When the information and the informed
consent are considered as a patient right within the
responsibility of the health care personnel, we conclude that
the information provided by the instructed team regarding
the informed consent would be positive for the patients to
provide professional and consistent communication on the
information for informed consent.

Key words: Advocacy; confirmation; informed consent; team
study.
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Ertem ve ark. Kardiyak cerrahi yapilan hastalar ve aydinlatiimis onam

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve uilkemizde
olum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Kalp hastaliklarindan korunma, tani, tibbi tedavi ve
cerrahi tedavi yontemlerinde gorulen gelismelere rag-
men “acik kalp cerrahisi” kardiyovaskiller hastaliklarin
tedavisinde halen en iyi yontemlerden birisidir.'”! Kalp
cerrahisi; kalp kapaklarina yonelik girisimleri, dogus-
tan lezyonlarin tamirini, koroner damar greftlerini ve
son yillarda 6nem kazanan kalp naklini icerir. Cerrahi
girisim hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden etkileyen ve kisinin hayatindaki en 6nemli dene-
yimlerden biridir."*!

Gunimuzde saglik alaninda etik konularin 6neminin
artmastyla birlikte hastanin bakima katilim1 da giincel
bir hale gelmigtir. Hastalara kendi bedenlerini kontrol
etme hakki veren aydinlatilmig onam kavrami, birey-
lerin saglik bakim profesyonelleri ile igbirligi icinde
olduklar1 bir saglik bakimini arama isteginden kaynak-
lanmaktadir. Bu durum bir yandan hastalarin bagimsiz
kararlar almasini kolaylagtirirken, diger yandan hasta ve
saglik ekibinin memnuniyet diizeyini artirmaktadir.®!

Ulkemizde 1 Agustos 1998’de, yonetmelik olarak
yururluge girmis olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde
“bilgi isteme” Uzerinde durulmustur. Buna gore hasta,
saglik durumunu, kendine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve olasi riskleri, alternatif tedavi
yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde orta-
ya cikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri
ve sonuclar1 konusunda sozlu veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Bu yonetmelige ragmen, uilke-
mizde hasta haklar ile ilgili mevzuatin ve etik kural-
larin istendik dizeyde uygulamaya gecirilmedigi ifade
edilmektedir.”¥!

Tibbi miudahale, insan viicudu uzerinde yapilan
girisimsel veya girigsimsel olmayan her turlil girigimdir.
Kisi, kigilik hakkini olusturan degerlerden olan vicut
butunlugu degeri tizerinde mutlak bir hakka sahip oldu-
gundan, bedeni tizerinde girisilecek her turlia mudaha-
leyi durdurma hakk1 bulunmaktadir. Bu nedenle kiginin
kisisel degerleri soz konusu oldugunda aydinlatilmis
onam kavrami bu kigisel degerlere yonelik girisimleri
hukuka uygun hale getirmesi acisindan buyik onem
tasimaktadir. Ulkemizde ‘“aydinlatilmis onam” kav-
ram1 yerine “bilgilendirilmis onam”, “bilgilendirilmis
riza”, “bilgilendirilmig onay” gibi terimlerin de kul-
lanildig1 gorulmektedir. Ancak kullanilan bu terimler
“aydinlatilmis onamin” anlamini sinirlandirmaktadir.
Aydinlatilmig onam bilgilendirme ve onaydan daha ileri
giderek, bilginin hasta tarafindan anlasilmis olmasini
ve bu anlagilmaya dayanarak hekimi yetkilendirmesi
anlamlarimi icermektedir.”! Aydinlatilmig terimi, sahip
olma ya da bilgilenme anlamina gelmekte olup, kisaca

yapilacak islem konusunda hastaya bilgi vermek ve has-
tanin neye onam verdiginden haberdar olmasi seklinde
tanimlanabilir.” Aydinlatilmig onamda temel amag
hastaya bilgi vermek ve hastanin bu bilgiyi anlamasini
saglamaktir. Bu nedenle formun imzalatilmasindan
once yapilmasi gereken, hastanin kendi kulturiine ve
egitim duzeyine uygun bicimde bilgilendirilmesinin
saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri anlama-
sinin saglanmasi ve anladiginin denetlenmesi gerekir.’®!

Hasta bireyin haklarinin korunup gozetilmesi hem-
sire ve doktorun gorev alani igerisinde yer alir.®! Hekim
bagina duisen hasta sayisinin ¢oklugu, bunun bir sonucu
olarak hekimlerin hastalara ayirdiklar: siirenin kisithili-
&1, hastalarin sosyo-kilturel diizeyleri, tibbi agciklamala-
rin anlagilmasindaki guglukler gibi bir takim olumsuz-
luklar, aydinlatilma ve aydinlatilmig onam konularina
daha cok egilmek gerekliligini ortaya ¢ikarmigtir.”!

Duinya Saglik Orguti, saghk sisteminin gelismesi
icin saglik sektoruniin kendi icinde uyum saglanmasini
ongormekte ve saglik personelinin, is bolimi agisindan
anlagmalarini, disiplin i¢i ve disiplinler arasi igbirligi
yapilmasini beklemektedir. Alma-Ata Bildirgesi’nin
9. maddesinde de etkin bir saglik hizmeti sunmanin
onemli Ogelerinden birinin “ekip c¢aligmasi” oldugu
vurgulanmigtir. Guniimiizde teknolojinin ilerlemesi ve
bu teknolojiyi uygulamak icin daha bilgili saglik perso-
neli gerekliligi, bakimda ve uygulamada ortak sorum-
luluklarin benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Ekip
calismasi da saglik ekibinin birlikte hareket ederek
bilgi ve becerilerini en etkili sekilde kullanmalarini ve
hasta bakiminda sinerjik etkinin elde edilmesini saglar.
Saglik ekibi icinde en ¢ok etkilesim halinde bulunan
uyeler doktorlar ve hemsirelerdir. Doktor hemsire igbir-
ligi, hemgirenin bilgisini, goruslerini ve yeteneklerini
doktor ile paylasarak, etkin bir hasta bakimini saglama-
s1 agisindan onemli bir konudur.® Literaturde de benzer
sekilde, hekim ve hemsireler arasindaki etkilesimin ve
igbirliginin iyi olmasina bagli olarak, hasta bakimi stire-
cinde hasta ile ilgili bilgilerin dogru sekilde, zamaninda
ve eksiksiz aktarildigini ve hemsirenin hasta ile ilgili
kararlara katildigi durumlarda hasta bakiminda kalite-
nin, etkinligin ve surekliligin saglanabilecegi belirtil-
mistir.'%'"" Ayrica hemsgirelerin katilimiyla verilen bil-
gilendirmeden memnuniyet diizeyinin anlamli duzeyde
arttig1 belirtilmigtir.l®

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali (KDC
AD)'nda ameliyat oncesinde hastalara aydinlatilmis
onam formu verilmektedir. Bu formda hastanin ken-
disine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalar:
ve olasi riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglarini, hastaligin seyri ve sonuglarini, ameliyat

379



Turk Gogus Kalp Dama

sonrasi yogun bakim (YB) ve ameliyat sonrasi Uinitede
verilecek tedavi ve bakimlarin bilgilendirilmesi yazili
olarak yer almaktadir. Ayrica hastalara doktor ve hem-
sireler tarafindan sozlu bilgilendirme de yapilmaktadir.

Aydinlatilmig onam konusunda ulkemizde sinirh
sayida arastirma yapilmustir.”! Kardiyak cerrahi uygula-
nan hastalarin onam formunu okuma, anlama durumlari
ve onam formlar1 hakkinda goruis ve Onerilerine iligkin
bu kapsamda, uilkemizde yapilan bir arastirma verisine
rastlanmadi. Bu calisma ile aydinlatilmis onam alma
konusunda hastalarin goriig ve onerileri alinarak, hekim
ve hemsirenin etkin bir ekip ¢alismasiyla desteklenme-
sine yonelik gerekli egitim ve girisimlerin yapilmasi ve
boylece ameliyat dncesi donemde sunulan, hastanin bil-
gilendirilmesi uygulamasinin kalitesinin artirilmasina
katk: saglanabilecegi dusunuldi.

Bu c¢aligmanin amaci, kardiyak cerrahi geciren
hastalarin ameliyat oncesi donemde kendilerine verilen
aydinlatilmis onam hakkindaki goriis ve onerilerinin
belirlenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi ve yeri

Calisma, 26 Ocak 2012 - 01 Mayis 2012 tarihle-
ri arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda tanimlayict ve
kesitsel bir aragtirma olarak yapildi.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Belirtilen tarihlerde KDC AD’de kardiyak cerrahi
geciren tum hastalar (n=119) arastirmanin evrenini olus-
turdu. Bu hastalardan agagidaki orneklem olcutlerine
uyan 92 hasta ise ¢alismanin 6rneklemini olugturdu.

Orneklem olcutleri; elektif kardiyak cerrahi uygu-
lanan, 18 yas ve uzeri, Turkce okuyup anlayabilen,
calismaya katilmaya gonulli, en az okur-yazar olan,
psikiyatrik bir hastalik dykusit olmayan ve bu amagla
ila¢ kullanmayan hastalar olarak belirlendi.

Aragtirmanin yapildigi donemde kardiyak cerrahi
geciren ancak orneklem olgiitlerine uymayan 27 hasta
ornekleme alinmadi.

¢ Yatis islemleri
¢ Ameliyat oncesi incelemeler

Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru formu iki bolimden olusturuldu.

Form 1: Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet
edilen yer, sosyal giivence durumu) ve tibbi-cerrahi bil-
gilerini (tani, kronik hastalik varligi, daha once hasta-
neye yatma durumu, daha once gecirdigi ameliyatlar, su
an yapilan cerrahi girisim, YB’de kalma suiresi, ameliyat
sonrast komplikasyon durumu) icermektedir.

Form 2: Hastalarin aydinlatilmis onam hakkindaki
goriis ve onerilerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatirden yararlanilarak olugturulmus olan
bu formda iki bolum (Bolum-1 ve Bolum-2) yer almak-
tadir. Bolum-1 “evet”, “hayir” ve “kismen” gseklinde
cevaplanan 35 sorudan olugsmaktadir. Bolum-2 ise yedi
coktan se¢meli ve ui¢ acgik uclu olmak uizere toplam 10
sorudan olusmaktadir. Soru formlarinda hastalardan
isimlerini yazmalar1 istenmedi.

Arastirmanin uygulanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verileri 26 Ocak 2012 - 01 Mayis 2012
tarihleri arasinda, Gulhane Askeri Tip Akademisi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nin ameliyat
sonrast bolimiinde toplandi. Aragtirmanin uygulanmast
Sekil I'de gosterilmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmas: icin, GATA Saghk
Bilimleri Enstitusit Yerel Etik Kurulu: 1491-164-
12/1539-464 no’lu karari1 ve Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalrndan gerekli izinlerin alinmasini muteakip, aras-
tirmanin Orneklem ol¢uitlerine uyan hastalar ameliyat
sonrast 3 ile 6. gunler arasinda ziyaret edildi. Hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verilip onaylar1 alindiktan
sonra, Form-1’de yer alan tibbi bilgiler hastanin dosya-
sindan, sosyo-demografik bilgiler ise dosyasindan ve
kendisinden sorularak toplandi. Form-2’de yer alan bil-
gilerin objektifliginin ve gizliliginin saglanmas1 aci-
sindan bir zarf ile birlikte hastalarin doldurmasi i¢in
kendilerine verildi, ertesi giin arastirmaci tarafindan

¢ Hastalarin yogun bakimdan ameliyat sonrasi
bolumiune nakli

* Ameliyat dncesi aydinlatilmig onam formlarinin |,
verilmesi

Ameliyathane ve .
yogun bakim suireci

Orneklem ol¢utlerine uyan hastalarin
belirlenmesi

¢ Ameliyat hazirlig1

¢ Ameliyat sonrasi 3 ve 6. guinler arasinda
aragtirmanin uygulanmasi (verilerin toplanmasi)

Ameliyat oncesi donem

Ameliyat sirast ve

Ameliyat sonras1 donem

yogun bakim donemi

Sekil 1. Aragtirmanin uygulanmasi akis semasi.
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alinmak tuizere, zarfla kapali bir sekilde hemgire odasi-
na birakilmasi soylendi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Windows
icin SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versi-
yon paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
olarak; sayimla belirlenen degiskenler icin say1 ve yuzde
(%), dlcumle belirlenen degiskenler icin ise ortalama +
standart sapma gosterimi kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin istatistiksel karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamligin gostergesi olarak
p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 1'de verilmigtir. Hastalarin yag ortala-
mast 61.1+14.0 y1l olup, %45.66’s1 60-74 yas grubunda
yer almakta idi. Hastalarin %78.3’u erkek, %87’si evli,
%55.43’1 ilkogretim mezunu, %60.9u emekli, %81.5’i
il merkezinde yagsamakta idi. Hastalarin tamami (n=92)
sosyal givenceye sahipti.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=92)

Say1 Yuzde Dagilim  Ort.+SS

Yas (y1l) 20-84  61.1x14.0
Yas gruplar (y1l)

18-44 12 13.04

45-59 25 2717

60-74 42 45.66

75 ve uzeri 13 1413
Cinsiyet

Kadin 20 217

Erkek 72 783
Medeni hali

Evli 80 870

Bekar 12 130
Egitim durumu

Okuryazar 8 8.7

Ikogretim 51 5543

Lise 20 2174

Universite ve izeri 13 1413
Calisma durumu

Calistyor 17 185

Calismiyor* 19 20.6

Emekli 56 609
Ikamet yeri

Il merkezi 75 815

Ilce merkezi 11 12.0

Koy-kasaba 6 6.5
Sosyal givence

Var 92 100

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Daha once hi¢ ¢alismamis olan ka-
tilimeilar.

Hastalarin 0z gecmisleri incelendiginde; yaridan
fazlasinin (%53.3) kronik hastaligi oldugu goruldu,
bunlarin %30.4’0 hipertansiyon, %23.9’u ise diyabetes
mellitus hastasi idi. Hastalarin %65.2’si daha dnce has-
taneye yatma deneyimi geg¢irmisti, %58.7’si ise ameliyat
olmustu. Geg¢irilmis ameliyatlarin %22.8’1 genel cerrahi
grubunda yer almakta idi. Hastalarin simdiki ameli-
yatlar1 incelendiginde ¢ogunun (%80.4) koroner arter
baypas greftleme (KABG) ameliyat1 ge¢irmis oldugu
ve cerrahi sonrasinda herhangi bir komplikasyon goriil-
medigi (%91.3) saptandi. Yogun bakimda kalma stiresi
ortalama 1.4+0.8 giin olarak bulundu (Tablo 2).

Hastalarin hastaligi, hasta haklar1 ve aydinlatilmig
onam hakkindaki bilgi durumlarina iliskin sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.
Hastalarin %88’ tanisini bildigini, %46.7’si hasta hak-
lariyla ilgili bilgi sahibi oldugunu, %65.2°si aydinlatil-
mis onam formunun ne anlama geldigini bildigini ve
%42.40 gecirdigi bu ameliyati kabullenmesinde daha
once yasadig1 ameliyatlarin kolaylik sagladigini belirtti.

Hastalarin ameliyat oncesi donemde yapilan yazi-
l1-sozli aydinlatma ile ilgili yanitlarinin dagilimi
Tablo 4’de verilmistir. Hastalarin cogunluguna hastalik-
la ilgili tanis1 ve hangi nedenle ameliyat olmasi gerek-
tigi (%92.4 ve %93.5) soylendi. Hastalarin %58.7’sine
hastaligin bagka yoldan tedavisinin olup olmadig1 bil-
gisi verilerek, %71.7°sine ameliyatin riskleri ve hayati
tehdit eden yan etkilerin neler oldugunun ve %80.4’tine
ameliyat olmadiginda nelerin olabileceginin agiklandig1
tespit edildi.

Hastalarin %359.8’ine ameliyat1 yapan ekibin tani-
tildig1, %77.2’sine istemezlerse, bu mudahaleye onam
vermek zorunda olmadiklar1 soylendigi, sirasiyla,
9%90.2’sine ameliyat sirasinda kan ve kan urtinlerinin
verilebilecegi, %66.3’une ameliyattan sonra YB hak-
kinda bilgi verildigi tespit edildi. Hastalarin %81.5’ine
YB unitesinden sonra nerede tedavi ve bakim alacagi,
%56.5’ine normal aktivitelerine ne zaman donebilecegi
ve %53.3’une de tedavisinin, isi, aile yagami ve diger
kisisel konulara olacak etkisinin aciklandigi saptandi.
Hastalarin %70.7’sine hastanede kaldiklar1 siirece uya-
caklar1 kurallar ve rutin islemler hakkinda bilgilendiril-
me yapildig: tespit edildi.

Aydinlatilmis onam formunda yazili olanlarin timi-
nil hastalarin %92.4’0 imzalayarak kabul etmiglerdi.
Hastalarin %92 .4’unuin saglik ekibinin verdigi bilgilere
gore bu ameliyattan yeterince yarar gorecegine inandig1
ve %57.6’sin1n ameliyat dncesinde endige ettigi herhangi
bir konu olmadig1 ve endisesi olan hastalarin (%33.7)
da %72.8’inin endigelerini paylastiktan sonra kendi-
lerini rahatlamig hissettikleri tespit edildi. Hastalarin
%44.6’s1 bilgilendirme sirasinda anlamini bilmedikleri
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Tablo 2. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi (n=92)

Say1 Yuzde Min.-Maks. Ort.£SS

Kronik hastalik durumu

Var 49 533

Yok 43 46.7
Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 28 304

Diabetes mellitus 22 239

Kronik obstruktif akciger hastaligi 6 6.5

Benign prostat hiperplazisi 6 6.5
Daha dnce hastaneye yatma durumu

Var 60 65.2

Yok 32 34.8
Daha onceki ameliyat durumu

Var 54 58.7

Yok 38 413
Daha once gecirdigi ameliyatlars

Gastrointestinal sistem cerrahisi 43

Urogenital sistem cerrahisi 13 14.1

Jinekolojik cerrahi 12.0

Ortopedik cerrahi 7.6

Kalp-damar cerrahisi 5 5.4

Genel cerrahi 21 22.8
Cerrahi girisim ad1

Kronik obstruktif akciger hastaligi

Kapak ameliyati 74 80.4

Kapak ameliyat1 + KABG 11 12.0

Dogustan kalp ameliyat1 (ASD, VSD) 6 6.5
Ameliyat sonrast komplikasyon durumu 1 1.1

Vary 8.7

Yok 84 91.3
Yogun bakimda kalma stiresi (giin) 1-5 1.4+0.8

Ort.£SS: Ortalama + standard sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Birden fazla kronik hastalig1 olan hastalar mev-
cuttur; KABG: Koroner arter baypas greft; & Birden fazla ameliyat olan hastalar mevcuttur; ASD: Atriyal septal defekt; VSD:

Ventrikiler septal defekt; § Solunum sikintisi, kanama.

kelimelerin kullanilmadigini, %85.9’u endiselerini pay-
lasmak icin saglik personeline kolaylikla ulasabildi-
gini ve %84.8’1 butun sorularina acik bicimde yanit
verildigini belirtti. Hastalarin %76.1’inin kendileri-
ne iletilen bilgilerin ihtiyaglarina uygun oldugunu ve
%60.9’unun anlatilanlarin tumiinii anladigini belirttik-
leri, %674 uniin saglik durumu ve tedavisi hakkinda
bilgilerin gizli tutulduguna inandig1, %81.5’inin ameli-
yat oncesi yapilan bilgilendirmeden memnun olduklari
ve %84.8’inin aklindan “keske dnceden bilseydim’ gibi
dugstincelerin ge¢cmedigi saptandu.

Hastalarin yazili-sozli aydinlatma sirasinda-
ki ortam ve aydinlatilmis onam formunun fiziksel
ozelliklerine iligkin sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 5°de verilmigtir. Hastalarin %75’inin
yapilan bilgilendirme surecindeki goriisme ortaminin
istediklerini ifade etmelerine imkan verecek rahat-
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likta gectigini, %64.1’inin ise yapilan bilgilendirme
suirecindeki goriisme suresinin yeterli oldugunu ifade
ettigi saptandi. Hastalarin %78.3’u aydinlatilmig
onam formundaki yazi buyukluguniin okuyabilecegi
buyiuklukte oldugunu, %80.4’tt ameliyata karar verme
suirecinde yeterince diusinme zamanina sahip oldu-
gunu, %66.3’1 aydinlatilmig onam formunu okumak
icin yardim istemeye gerek duymadigini, %31.5’1 ise
aydinlatilmig onam formunda anlamini bilmedikleri
kelimelerin kullanildigini belirtmisler idi.

Hastalarin yazili-sozIu aydinlatma sirasindaki ortam
ve aydinlatilmis onam formunun fiziksel ozelliklerine
iligkin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6’da
verilmigtir. Hastalarin %46.7°sine aydinlatilmis onam
formunun ameliyattan bir giin dnce verildigi, %37’sinin
aydinlatilmis onam bilgilerini sozlu olarak doktordan
aldig1, %76.1’inin ise yazili olarak hemsireden aldiklar1
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Tablo 3. Hastalarin hastaligi, hasta haklari ve aydinlatiimis onam hakkindaki bilgi durumlarina iliskin sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimi (n=92)

Evet Hayir Kismen

Sorular Say1  Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde
Ameliyat dncesinde hastalikla ilgili taniniz1 biliyor muydunuz? 81 88.0 3 33 8 8.7
Ameliyat dncesinde hasta haklariyla ilgili bilginiz var miydi? 43 46.7 13 14.1 36 39.2
Ameliyat dncesinde aydinlatilmig onam formunun ne anlama

geldigini biliyor muydunuz? 60 65.2 14 15.2 18 19.6
Daha once size cerrahi girisimde bulunuldu ise;

en son gecirdiginiz ameliyattaki deneyiminiz

bu ameliyati kabullenmenizde size kolaylik sagladi mi? 39 424 36 39.1 17 18.5

tespit edildi. Hastalarin %64.1’inin merak ettikleri
konulara iligkin bilgileri doktor ve hemgireden birlikte
aldiklar1 tespit edildi. Aydinlatilmis onam formunda
hemsirelik bakimi ile ilgili bilgilendirmenin yer alip
almadig1 konusunda hastalarin %72.8’inin farkinda
olmadig1 belirlendi ve %96.7°sine gore aydinlatilmig
onam formunda hemsirelik bakimina iligkin bilgilerin
yer almasi gerektigini dusundukleri belirlendi.

Aragtirmaya katilan hastalara ameliyat oncesi
donemde, ameliyat sonrast donemle ilgili konular sorul-
dugunda en ¢ok merak ettikleri konularin YB’de kalma
suresi (%80.4), agr1 (%76.1) ve uyku durumu (%40.2)
oldugu belirlendi. Ayrica hastalara aydinlatilmis onam
konusundaki onerileri de soruldu. Doksan iki hastadan
38’1 toplam 52 dneride (birden fazla oneri sunan hastalar
da bulunmaktadir) bulundu. Hastalar tarafindan sunulan
onerilerin; %30.7°si resim, CD, maket gibi materyallerle
gorsel anlatim yapilmasi, %25’inin aydinlatilmis onam
formunda yabanci kelimelerin olmamasi, %15.3’uniin
yazili olarak formun daha kisa ve 6z olmast, %13.4’untin
sozlu bilgilendirmeye daha fazla zaman ayrilmasi,
%7’sinin ameliyat oncesi psikolojik destek sisteminin
olmasi, %4 unin formda yazili olan risklerin daha
yumusak sekilde ifade edilmesi, %2’sinin bilgilendir-
menin kigiye 0zel yapilmasi, %2’sinin kalp ameliyati
olup normal yasama uyum saglamis kisilerin videolari-
nin izletilmesi, olarak saptandi.

TARTISMA

Calismamizda hastalarin buyik cogunlugu (%88)
hastalikla ilgili tanisin1 dnceden bilmektedir. Koroner
arter hastaliginin kronik bir hastalik olmasi, uzun
donem tedavi ve ilag kullanimini gerektirmesi nedeniyle
hastalarin ¢ogu tanisin1 onceden bilmektedir. Ayrica
hastalarin, saglik durumu, hastalik bulgulari, tanisi,
kendine uygulanacak tibbi iglemler, bunlarin faydalar
ve olasi riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuclar: ve hastaligin seyri ve sonuglari konularinda

bilgi sahibi olmasi, hasta haklar1 kapsaminda 6nemli bir
yere sahiptir.5-%121

Calismamizda hastalarin buyuk bir kisminin hasta
haklar1 konusunda bilgisi olmasi hastalarin ¢ogunun
daha onceki hastane deneyimlerinde hasta haklar1 kav-
ramu ile karsilastigimi dusindirdia. Cullu’nun® ameli-
yat olacak hastalarin, Kacar’in™ ise hastanede yatan
hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi duzeylerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin ¢ogunun (sira-
styla; %90.7 ve %69.7) hasta haklar1 konusunda bilgi-
lerinin olmadig1 saptanmistir. Hasta haklarina dayali
bir saglik hizmeti anlayisi cagdas yaklasimlardan en
onemlisidir.™ Kisilerin en zayif ve bagimli oldugu
hastalik durumunda haklarinin korunup gozetilmesi
hemsire ve doktorun gorev alami igerisinde yer alir.®
Ayrica hastanin hastanede yattig1 siire iginde en cok
zaman gecirdigi meslek grubu olmasi ve hastalar adina
savunuculuk gorevinin de bulunmasi'®! nedeniyle, hasta
haklariyla ilgili bilgi eksikliginin giderilmesinde hem-
sirelere onemli gorevler dusmektedir. Hemsirelerin,
bakimi altindaki hastalara haklar1 konusunda, gerekli
bilgi degerlendirmeleri yaparak egitim ve danismanlik
vermelerinin uygun olacagi kanisina varilmistir.

Hastalarin c¢ogunlugu (%65.2) aydinlatilmis onam
formunun ne anlama geldigini dnceden bilmesinde has-
talarin cogunun daha 6nce ameliyat deneyiminin olmasi
etkili olmusg olabilir. Jukic ve ark.nin"® cerrahi hasta-
larinin aydinlatilmig onam surecini bilme durumuna
iligkin caligmalarinda, hastalarin cogunlugunun (%70.2)
“kismen” yanitin1 verdikleri belirlenmis ve bu sonug
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 seklinde yorumlanmis-
tir. Kalala’nin"” hastalarin cerrahi girigimlerde aydin-
latilmig onam formunu anlama durumlarini arastirdigi
calismasinda hastalarin %24’tntin aydinlatilmis onam
formunu imzalamis olmalarina ragmen, onemini bil-
medikleri belirtilmistir. Butiin bu ¢calismalar hastalarin
aydinlatilmis onam formunu imzalamis ve bu kavram
ile daha dnceden tanigmis olsa bile dGneminin ve igeri-
ginin farkinda olmayabileceklerini dugiindirmektedir.

383



Turk Gogus Kalp Dama

Aydinlatilmis onam formunun temel amaci hastaya bilgi
vermek ve bu bilgiyi anlamasini saglamak™ oldugun-
dan, bilgi ve egitim veren saglik personeli tarafindan
verilen bilgi ve egitimin hasta tarafindan yeteri kadar
anlagilip anlasilmadigi kontrol edilmelidir.

Bu calismada hastalarin buyuk cogunluguna has-
talikla ilgili tanisi, hangi nedenle ameliyat olmasi

gerektigi, ameliyat olmadiginda ne olabilecegi, ame-
liyat sirasinda kan ve kan urtinlerinin verilebilece-
gi soylendi. Benzer caligmalarda dal'“!7!8) hastalarin
coguna bu konularda bilgi verilmesine ragmen, bilgi
verilmeyen hastalarin oldugu (%8.5-24 arasinda) belir-
tilmigtir. Hastalarin ¢oguna hastaliklar ile ilgili temel
bilgilendirmenin yapilmig olmas: olumlu ve sevindirici

Tablo 4. Hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde yapilan yazili-s6zli aydinlatma ile ilgili yanitlarin dagihimi

Evet Hayir Kismen

Sorular Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde
Hastalikla ilgili taniniz size soylendi mi? 85 92.4 0 0.0 7 7.6
Hangi nedenle ameliyat olmaniz gerektigi soylendi mi? 86 93.5 0 0.0 6 6.5
Hastaliginizin bagka yoldan tedavisinin olup olmadig: bilgisi

verildi mi? 54 58.7 24 26.1 14 15.2
Ameliyatin riskleri ve hayati tehdit eden yan etkilerin neler

oldugu aciklandi m1? 66 1.7 15 16.3 11 12.0
Ameliyat olmadiginizda ne olabilecegi acikland1 m1? 74 80.4 5 5.4 13 14.1
Ameliyatiniz1 yapan ekip size tanitild1 mi1? 55 59.8 23 25.0 13 14.1
Istemezseniz, bu mildahaleye onam vermek zorunda

olmadiginiz soylendi mi? 71 772 14 15.2 7 7.6
Ameliyat sirasinda kan ve kan iirtinlerinin verilebilecegi

aciklandi m1? 83 90.2 6 6.5 3 33
Ameliyattan sonra yogun bakimda uyandiginizda etrafinizda

ve bedeninizde gorduguniiz cihaz ve aletlerin olacagi anlatildi m1? 61 66.3 26 28.3 5 5.4
Yogun bakim Unitesinden ¢iktiktan sonra nerede tedavi ve

bakim alacaginiz anlatildi m1? 75 81.5 15 16.3 2 2.2
Normal aktivitelerinize ne zaman donebileceginiz a¢ikland1 m1? 52 56.5 30 32.6 10 10.9
Tedavinizin, isiniz, aile yasaminiz ve diger kisisel konulara

olacak etkisi anlatild1 m1? 49 533 35 38.0 8 8.7
Hastanede kalacaginiz surece uyacaginiz kurallar ve rutin

islemler hakkinda bilgilendirilme yapildi m1? 65 70.7 8 8.7 19 20.7
Imzaladiginiz formda kabul etmediginiz bir sey oldu mu? 5 5.4% 85 92.4 2 22
Saglik ekibinin size verdigi bilgilere gore bu ameliyattan

yeterince yarar goreceginizi dugtindintiz mu? 85 92.4 2 2.2 5 5.4
Ameliyat dncesinde endise ettiginiz bir konu oldu mu? 31 337 53 57.6 8 8.7
Endiselerinizi paylastiktan sonra kendinizi rahatlamig

hissettiniz mi? 67 72.8 6 6.5 18 19.6
Endiselerinizi paylagmak icin saglik personeline kolaylikla

ulagabildiniz mi? 79 859 10 10.9 3 32
Bilgilendirme sirasinda anlamini bilmediginiz kelimeler

kullanild1 m1? 24 26.1 41 44.6 27 29.3
Biutun sorulariniz acik bicimde cevaplandi mi? 78 84.8 6 6.5 8 8.7
Size iletilen bilgiler ihtiyaciniza uygun muydu? 70 76.1 7 7.6 15 16.3
Size anlatilanlarin tumiini anladiniz m1? 56 60.9 11 12.0 25 272
Ameliyat 0ncesi size yapilan bilgilendirmeden memnun

kaldiniz m1? 75 81.5 6 6.5 11 12.0
Saglik durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgilerin gizli

tutulduguna inaniyor musunuz? 62 67.4 21 22.8 9 9.8
Cerrahi girisim oncesinden su ana kadar bir deneyimin

icinden gectiniz, bu suirede “keske dnceden bilseydim’ gibi

dustinceler aklinizdan gecti mi? 8 8.7%% 78 84.8 6 6.5

* Organ-doku ¢ikarilmasi, ameliyatla ilgili cekim-bilgi paylasilmasi; ** Ameliyat Oncesi kan temin etmeleri gerektigi, yogun bakim stirecinde mekanik venti-
g ¢ y gl ¢ g1 paylag y g £1, yog

latore bagli iken yasadiklari deneyim.
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Tablo 5. Hastalarin yazili-sézlii aydinlatma sirasindaki ortam ve aydinlatiimis onam formunun fiziksel 6zelliklerine

iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=92)

Evet Hayir Kismen

Sorular Say1  Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde
Bilgilendirme suirecindeki goriisme ortaminiz istediklerinizi

ifade etmenize imkan verecek rahatlikta mrydi? 69 75.0 7 7.6 16 17.4
Bilgilendirme surecindeki goriigme suiresi yeterli miydi? 59 64.1 11 12.0 22 239
Aydinlatilmis onam formundaki yazi buyuklugi okuyabileceginiz

buyuklukte miydi? 72 78.3 9 9.8 11 12.0
Ameliyata karar verme surecinde yeterince disiinme zamanina

sahip oldunuz mu? 74 80.4 11 12.0 7 7.6
Aydinlatilmig onam formunu okumak i¢in yardim istemeye

gerek duydunuz mu? 20 21.7 61 66.3 11 12.0
Aydinlatilmig onam formunda anlamini bilmediginiz

kelimeler var miydi? 29 315 33 359 30 32.6

olmakla birlikte, hastalarin en temel haklarindan olan
hastalik ve tibbi-cerrahi siire¢ hakkindaki bilgilendir-
menin tim hastalara yapilmasi1 beklenmektedir. Hasta
ve saglam bireyler, saglik durumunu, kendine uygulana-
cak tibbi iglemleri, bunlarin faydalar1 ve olasi riskleri,
alternatif tedavi yontemlerini, tedavinin kabul edilme-
mesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve sonuglari konusunda sozlu veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Ancak hastalar
halen doktor, hemsire ve diger saglik personelinden cer-
rahi sure¢ hakkinda yeterli bilgi alamamaktadir.>68:12]
Bu durum hastalarin onlarla iliski kurmada suphe,
korku veya kaygi yasamasina, boylece ameliyat sure-
cine ve onun sonuglarina korkuyla yaklagmalarina yol
acmaktadir. Literatur incelendiginde, ameliyat oncesi
donemde yeterince bilgilendirilen, kapsamli bir bigim-
de ameliyata hazirlanan hastalarin tedavi suirecindeki
sonuglart da olumlu olmustur.®!! Tum hastalar1 kap-
sayan ve hastanin gereksinimine gore yapilandirilmig
bilgilendirme surecinin hastalarin sonuglarini olumlu
yonde etkileyecegi dusiiniilmektedir.

Hastalarin yaridan fazlasi (%58.7) hastaliklarinin
bagka yoldan tedavisi olup olmadigr hakkinda bilgi
verildigini, bir kismi (%26.1) ise bilgi verilmedigi-
ni, ¢coguna (%71.7) ameliyatin risk ve hayati tehdit
eden yan etkilerinin neler oldugunun agiklandigim
belirtti. Turla ve ark."8 calismalarinda, hastalarin
¢oguna (%67) ameliyat disinda bagka tedavi secenekleri
konusunda bilgilendirmenin yapildigini saptamiglardir.
Siddiqui ve ark.nin™ caligsmalarinda ise hastalarin
yaridan fazlasina alternatif tedavi secenekleri ve ame-
liyatin riskleri hakkinda bilgi verilmedigi saptanmistir.
Kalala!” calismasinda alternatif tedaviler hakkinda
bilgilendirme konusunun ¢ok fazla uizerinde durulma-
digint belirtmistir. Kagar'™ hastalarin buytk ¢ogunlu-

gunun (%95.6) uygulanan tedavinin riskleri hakkinda
saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigini sapta-
migtir. Alternatif tedavi secenekleri sunulan hastalarin
buyuk ¢cogunlugunun tedavilerini anlama durumlarinin
anlamli diuzeyde yuksek oldugu, ameliyatin risk ve yan
etkilerinden bahsedilmeyen hastalarin cerrahi giri-
sim hakkinda pigmanlik yagadiklari belirtilmigtir./62
Hasta haklar1 kapsaminda hasta, kendisine uygula-
nacak tedavinin faydalari, olasi riskleri ve alternatif
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilme hakkina
sahiptir.>6812 Hekimin ya da saglik personelinin bireyi
hastalig1, hastaligin tedavi sureci ve tedavi segenek-
leri hakkinda aydinlatip, onun onamini almamasi sug
niteligi tagimaktadir. Bu kapsamda eksik veya hatali
bilgilendirmenin tibbi hata niteliginde oldugu ifade
edilmektedir.?'?? Adli tip acisindan bakildiginda ise
hekimlerin tibbi uygulamalarindaki cezai durumlarda
bagvurulan Turk Ceza Kanunu'na gore hekimlerin faa-
liyetinin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in ii¢ temel sart-
tan biri olarak goriilen hastanin aydinlatilmig onaminin
alinmig olmasi yeterli gorillmektedir.”

Ulkemizde hasta haklariyla ilgili kavramlarin giin-
demdeki yerini almasiyla hastalar kendilerine uygulana-
cak tedavilerin yan etkilerini bilmek istemekte ve isten-
meyen durumlarda da hakkini arayan hastalarin sayisi
giderek artmaktadir.?! Caligmamizda ve diger benzer
calismalarda ¢ogu hastaya risklerin aciklanmis olmasi
hasta haklar1 kapsaminda olumlu olarak degerlendirildi.
Bununla birlikte eksik bilgilendirilen hastalarin olmasi,
saglik personelinin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi
ve daha fazla mesleki sorumluluk bilinci gelistirmeleri
gerektigi seklinde degerlendirildi.

Hastalarin yarisindan fazlasi (%59.8) ameliya-
t1 yapacak kisilerin tanitildigini, daha azi (%25)
ise tanmitilmadigini belirtmigtir. Kagar!'¥ ise yatan
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Tablo 6. Aydinlatiilmis onam formunun verilme zamani,
kimlerden alindigi ve hemsirelik bakimina iligkin bilgi
icermesine iligskin sorularin yanitlarinin dagilimi (n=92)

Say1  Yuzde
Aydinlatilmis onam formu ameliyat
oncesinde ne zaman verildi?
1 giin Once 43 46.7
2 giin Once 32 34.8
Diger* 17 18.5
Aydinlatilmis onam bilgilerini sozlu
olarak kimden/kimlerden aldiniz?
Doktor 34 37.0
Hemgire 25 272
Hemgire ve doktor birlikte 19 20.7
Sozlu aydinlatma yapilmadi 14 15.2
Aydinlatilmig onam bilgilerini yazili
olarak kimden/kimlerden aldiniz?
Doktor 11 12.0
Hemygire 70 76.1
Hemysire ve doktor birlikte 11 12.0
Ameliyatinizla ilgili merak ettiginiz
konulara iligkin bilgileri
kimden/kimlerden aldiniz?
Doktor 20 21.7
Hemgire 11 12.0
Hemsire ve doktor birlikte 59 64.1
Diger** 2 2.2
Aydinlatilmis onam formunda
hemsirelik bakimu ile ilgili
bilgilendirme yer aliyor muydu?
Evet 17 18.5
Hayir 8 8.7
Farkinda degilim 67 72.8
Aydinlatilmis onam formunda
hemsirelik bakimina iligkin
bilgiler yer almali m1?
Evet 89 96.7
Hay1r 3 33

* Ameliyattan ti¢ giin ve daha oncesinde; ** Yatan hastalardan.

hastalarla yaptig1 calismasinda, hastalarin yarisindan
fazlasinin tedavisini yapan saglik personelini dahi
tanimadigint belirtmistir. Hastanin tedavisini yapan
hekim ve hemsireyi ismen tanima hakki vardir.!*
Bulgular dogrultusunda c¢alismanin yapildigi KDC
klinigi’'nde saglik personelinin kendini tanitma ora-
ninin benzer calismadan daha fazla oldugu goruldu
ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesinin istendik
seviyede olmasi i¢in, saglik personelinin hastalara
kendilerini tanitmaya daha fazla 6zen gostermeleri ve
bu konuda sorumluluklarinin oldugu konusunda bilgi-
lendirilmeleri gerektigi kanisina varildi.

Hastalarin ¢coguna (%77.2) istemedikleri takdirde bu
ameliyata onam vermek zorunda olmadiklar1 soylendi.
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Hastalarin buyuk ¢ogunlugu hekimlerin yaygin kani-
smin tersine, olasi yan etkiler ve komplikasyonlar1
ogrenmenin tedaviyi reddetmelerine neden olmaya-
cagini belirtmislerdir.>* Saglik calisanlar1 arasinda
yaygin olan hastanin ayrintili bilgilendirilmesine gerek
olmadig1 gorusuniin ardinda, hastayr olasi riskler hak-
kinda bilgilendirmenin genellikle anksiyeteyi artiracagi
yonundeki diigiince yatmaktadir.™ Hastaya gereksinimi
dogrultusunda, anlasilir ve agik sekilde, stipheye yer
vermeden olast riskler ve yan etkiler anlatildiginda
hastalarin tedavi ve bakim stirecine daha etkin uyum
saglayabilecegi degerlendirildi.

Calismamizda hastalarin ¢oguna YB siireci ve
YB’den ayrildiktan sonra nerede tedavi ve bakim ala-
caklar1 hakkinda bilgilendirme yapildi. Ameliyat dncesi
donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolo-
jik acidan ameliyata hazirlamada ilk basamaktir.!6:1%26.27]
Hasta egitimi, hemsirelerin en 6nemli uygulamalarin-
dan biri olmasinin yani sira hemsirenin yasal sorum-
lulugu iginde de yer almaktadir.”®*! Yogun bakim
hakkinda gerekli egitim ve bilgilendirmenin hemsireler
tarafindan daha etkin bir gekilde yapilmasinin yararl
olacag1 dugunuldi.

Hastalarin yaridan fazlasina ameliyat sonrasi normal
aktivitelerine ne zaman donebilecekleri ve tedavilerinin,
isi, aile yasami ve diger kisisel konulara olacak etkisi
anlatildi. Caligmamizdan farkli olarak Turla ve ark.!'®
caligmalarinda, hastalarin bilytik kismina ameliyat son-
rasinda yasaminda olabilecek degisiklikler konusunda
bilgi verilmedigi saptanmugtir. Bir diger calismada™
da yaridan fazla hastanin cerrahi girisim oncesinde
sosyoekonomik yodnden isini kaybetme korkusu ve
aileden/cevreden yetersiz destek ve diglanma konu-
sunda endigeler yagadigi belirtilmigtir. Bu cercevede
hemsirenin danigmanlik ve egitim rolleriyle,*"! hastanin
degisen durumuna uyum saglamasina, hayatinin kolay-
lagmasina, yagam kalitesinin yuikselmesine, taburculuk
sonrasinda bireylerin toplum icerisinde ve bagimli
olmaksizin en az destekle toplumsal, mesleki, egitimsel
ve ailevi rollerini surdurebilmesi i¢in gerekli becerilerle
donatilmasi ve yeterli sosyal destege kavusturulmasina
katkida bulunacagi dusunuldu.

Calismamizda hastalarin ¢ogu (%70.7) hastanede
kalacaklar siirece uyacaklari kurallar ve rutin islemler
hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmigtir. Hastanede
yatan hastalarla yapilmis bir calismada ise farkli olarak
hastalarin yaridan fazlasina hastane ve yattiklar1 servis-
te uymalar1 gereken kurallarla ilgili bilgi verilmedigi
saptanmugtir.'® Saglik personeli-hasta iligkilerinin belli
bir iletisim ve koordinasyon diizeyinde olmasi ve bu
karsilikli iligkinin saglikli yurtiyebilmesi i¢in her iki
tarafin da kendi degerlerini iyi bilmesiyle mumkindir.
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Hastalarin tamamina yakini (%92.4) imzaladiklari
aydinlatilmis onam formunda yer alan her seyi kabul
ettiklerini, saglik ekibinin kendilerine verdigi bilgilere
gore bu ameliyattan yeterince yarar goreceklerini duisiin-
duklerini, bir kismi (%5.4) ise kendilerinden organ-doku
cikarilmasini ve ameliyatla ilgili video ¢ekim-bilgi pay-
lagilmasini istemediklerini belirtmislerdir. Caligmamizla
paralel olarak Kalala"® ¢aligmasinda hastalarin yarisin-
dan fazlasinin yapilan tedavi ve ameliyattan yarar gore-
ceklerine inandiklarini belirtmistir. Literaturde, hasta-
larin kendilerine aktarilan bilgileri anlamadiklarindan
fakat buna ragmen onam verdiklerinden bahsedilmek-
tedir.”? Hastanin kendisine aktarilan bilgiyi anlamasi
onemlidir.">>3! Hekimlik gelenegi, hastalarin kendileri
icin “en iyi” ve “en yararli”y1 bilen hekimlere, giiven
ve baglilik duymasi tizerine kuruludur. Bu iligki tarzina
kisaca “paternalizm” denilmektedir. Hekimlerin baba-
can bir yaklagimla hastalarinin adina karar vermesi has-
talar tarafindan ¢ogunlukla kolayca kabullenilmektedir.
Son yillara kadar hekim-hasta iligkisinde “paternalist”
yaklagimin egemenliginin surdugiunu soyleyebiliriz.'*>!
Calismamizdaki hastalarin sadece %60.9’unun anlati-
lanlar1 anlamasina ragmen, tamamina yakininin (%92.4)
formdaki her seyi kabul ettiklerini belirtmeleri pater-
nalist yaklasim icinde degerlendirilebilir. Bu durum
hasta haklar1 ve aydinlatilmig onamin temel gerekceleri
ile uyusmamaktadir. Bununla birlikte uygun ortam ve
surede, bireysel olarak planlanmig bir hasta bilgilen-
dirmesinde bile hastalarin bireysel ve egitimsel farkli-
Iiklar1 ve ameliyat oncesi donemin 0zelligi nedeniyle
anlatilanlarin tumunii anlamalarini beklemek gercekgei
bir yaklasim olmayabilir. Hastalarin kendilerine verilen
bilgileri unutabilecekleri veya anlatilmasina ragmen
anlatilmadigini ifade ettikleri durumlarla da kargilagmak
mumkundur. Ayrica kalp cerrahisi gibi karmasik bir
konunun anlatilmasi i¢in ¢cok uzun bir sire gerekmesi,
anlasilmasinin gi¢ olmasi her hasta ile ilgilenmek icin
sinirl vakitleri olan saglik personelini zorlamaktadir. Bu
nedenle bilgilendirme sirasinda hastalarin anlamadiklari
ve ogrenmek istedikleri konulara yonelik soru sormaya
cesaretlendirilmeleri yararl olabilir.

Hastalarin yaridan fazlasi, ameliyat oncesinde endi-
se ettigi herhangi bir konu olmadigini, ¢cogu endiselerini
paylastiktan sonra rahatladigini, endiselerini paylagmak
icin saglik personeline kolaylikla ulasabildigini belirtti.
Calismamizla paralel olarak literaturde!® hastalarin
yaridan fazlasinin ameliyatla ilgili karar vermede her-
hangi bir endigelerinin olmadig1 saptandi. Hastaneye
bagvuran bir hasta hem saglik durumu ile ilgili hem
de kendine yabanci olan hastaneye iliskin korku ve
endiselerle doludur.™ Cerrahi girisim gegirecek hasta,
cerrahinin yarattifi pek cok sorun, sikinti ve endi-
se nedeniyle sorularina cevap aramaktadir. Cerrahi

girisimler arasinda hem fizyolojik hem de psikolojik
sorunlarin en fazla goruldugu gruplardan biri kalp cer-
rahisidir. Hemsirelerin uyguladigr hasta egitimlerinin,
hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarina uyumlarini sag-
lamada onemli oldugu belirtilmistir.?? Calismamizda,
endise tagtyan hastalarin soz konusu endiselerini saglik
personeliyle kolayca paylasmis ve paylasimdan sonra
rahatlamis olmasi1 ¢aligmanin yapildigi KDC kliniginde
bu konuda hastalarla iyi iletisim kuruldugunu ve saglik
personelinin egitim verme rollerini yerine getirmede
sorumluluk sahibi olduklarini dugundurmektedir.

Hastalarin bir kismi (%26.1) bilgilendirme sirasinda
anlamin bilmedikleri kelimelerin kullanildigini belirt-
mistir. Literaturde™ belirtildigi gibi bilgilendirmenin
hastanin anlama kapasitesine gore uygun yolla, acik ve
anlagilir, yabanci teknik ve terimlerden arindirilarak,
stupheye yer vermeyecek sekilde yapilmasinin dogru
oldugu degerlendirilmistir.

Hastalarin buyuk cogunlugu (%84.8), sorduklari
butun sorulara agik yanit verildigini, kendilerine iletilen
bilgilerin ihtiyaglarina uygun oldugunu, kendilerine
yapilan bilgilendirmeden memnun kaldiklarini belirt-
melerine ragmen, hastalarin ancak %60.9’u kendile-
rine anlatilanlarin tumuni anladiklarini belirtmistir.
Bu durum hastalara kardiyak cerrahi kapsaminda ¢ok
fazla bilgilendirme yapilmasi gerekliligi, az da olsa
anlagilmayan kelimelerin kullanilmas: ve ¢aligmamiz-
daki hastalarin yag grubu ve egitim seviyesine bagli
ozellikleri ve unutma faktoru ile agiklanabilir. Benzer
olarak Kacar™ calismasinda hastalarin yaridan faz-
lasinin saglik personeline yonelttigi sorulara agikca
yanit alabildiklerini ve c¢ogunun kendilerine sunulan
hizmetten memnun kaldiklarini belirtmistir. Atict ve
ark.™ hastalarin yaridan fazlasinin kendilerine yapilan
bilgilendirmeden memnun olduklarini bildirmiglerdir.
Bu sonuglar, hastalara sunulan bilgilendirmenin uygun
sekilde yapilmasiyla, hastalarin verilen bilgilendirme ve
hizmetten memnuniyet duydugu ve buna paralel olarak
da hizmet kalitesinin arttigini disundurmektedir./-3436

Calismamizda hastalarin ¢ogu (%67.4) literaturle!'”
benzer sekilde kendilerine ait tedavi ve saglik durumu
ile ilgili bilgilerin gizli tutulduguna inandiklarin1 belirt-
ti. Hastalarin bilgilerinin, hastanin bakiminin plan-
lanmasi ve uygulanmasi asamasinda saglik personeli
tarafindan paylasilmasi gerekmektedir. Bu caligmada
bazi hastalar, saglik personelinin hastalarin bilgilerini
paylasma durumlarini “bilgilerin gizli tutulmasr” konu-
sunun ihlali olarak degerlendirmig olabilir. Hastalara
tibbi bilgilerin, bakimini yuriiten personel tarafindan
tedavi ve bakimin planlanmasi konusunda paylasilmasi
diginda gizli tutulacagi konusunda bilgi verilmesi gerek-
tigi kanisina varildi.
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Hastalarin cogu bilgilendirme siirecindeki goriisme
ortamlarinin istediklerini ifade etmelerine imkan vere-
cek rahatlikta, goriigme suresinin yeterli, karar verme
surecinde yeterince dusinme zamanina sahip, aydin-
latilmig onam formundaki yazi buyuklugiunun okuya-
bilecegi buyuklukte oldugunu belirtmis idi. Kacar’in!!
calismasinda hastalarin yaridan fazlasinin muayene
ve tedavilerinin mahremiyetlerini koruyacak sekil-
de duzenlenmis bir ortamda yapildigini belirtmigtir.
Cullu™® caligmasinda, literaturle farkli olarak, hastala-
rin yaridan fazlasinin cerrahi oncesinde bilgilendirme
ortaminin rahat olmadigini, tamamina yakininin gorus-
me stresinin yetersiz oldugunu ifade ettigini belirtmis-
tir. Kalala™ da c¢alismasinda bilgilendirme surecine
iligkin cerrahlarin hastalara yeterince zaman ayirma-
diklarimi belirtmistir. Jukic ve ark.'® caligmalarin-
da hastalarin coguna aydinlatilmis onam bilgilerinin
klinikte verildigini, yaridan fazla hastada gorigme
suresinin 10 dakika surdugunii ve bu surenin yeterli
olmadigini belirtmiglerdir. Sonuglar goriismenin uygun
bir ortam ve siirede gergeklestirilmesinin onemini vur-
gulamaktadir. Bununla birlikte saglik personelinin ig
yogunluklarinin ¢ok fazla olmasinin, gorigsme sirasinda
hastalarina ayiracaklar1 zamanin azalmasina yol acabil-
digi de unutulmamalidir.

Calismamizda aydinlatilmig onam formunda anla-
min1 bilmedikleri kelimelerin oldugunu belirten has-
talar (%31.5) azimsanmayacak orandadir. Daha dnce
sozlu aydinlatmada da deginildigi gibi yazili aydinlat-
mada da verilen bilgi, hastanin anlama kapasitesine
uygun bir yolla ve yabanci-teknik terminoloji kullanimi1
en aza indirilerek yapilmasi yonundedir.

Calismamizda hastalarin yarisina yakini aydinla-
tilmig onam formunun kendilerine ameliyattan bir giin
once verildigini belirtmigtir. Hastalarin yarisindan
fazlas1 kendilerine yapilacak aydinlatmanin ameliyat
icin karar verildigi andan itibaren baglamasini tercih
ettiklerini belirtmislerdir.”’ Aydinlatmanin ne zaman
yapilacagi konusunda kesin bir yargi olmamakla bir-
likte, ameliyattan ve hastanin onaminin alinmasindan
once yapilmasi gerektigi ve hastaya dusiinme ve yakin-
lar1 ile gorusme firsati birakilmasi gerektigi ifade
edilmektedir.*'3"

Calismamizda hastalarin %37’si aydinlatilmis onam
bilgilerini sozli olarak doktordan, %27.2’si sozli ola-
rak hemgireden, %76.11 ise yazili olarak hemsireden
aldigini belirtti. Leclercq ve ark.min®® calismalarin-
da da benzer sekilde aydinlatilmig onam bilgilerinin
uzman hekim ya da uzman hemsire tarafindan verildigi
belirtilmistir. Jukic ve ark.nin® yaptiklar1 calismada
ise hastalarin ¢ogunun aydinlatilmig onam bilgilerini
doktordan almak istedikleri saptanmustir. Yasal olarak
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hemsirelerin yazili aydinlatilmig onam konusunda bir
yukumlulugi olmamasina ragmen calismamizda sozlu
ve yazili olarak hemsgirelerden bilgi alan hastalarin da
bulundugunu gormekteyiz. Hastanin bir hekim yerine
bir hemgire tarafindan aydinlatilip aydinlatilamayacagi
hususu, Alman Imparatorluk Mahkemesi kararlarinda
ozel olarak tartisilmis ve bu tartismalar neticesinde,
aydinlatma yukumlalugun hekime ait oldugu sonucu-
na ulagilmistir.” Ancak, Ozcan’in'™ da belirttigi gibi
hekimler digindaki saglik c¢alisanlarinin da hukuken
yapmaya yetkili kilindiklar1 tibbi girisimler bakimin-
dan, aydinlatmada bulunma ve onam alma hakki,
yetkisi ve yukumlulug bulunmasi gerektigi dusunul-
mektedir. Bu durum 6283 (yil: 1954) sayili Hemsirelik
Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi'nde, hemsirenin
bilgi ve egitim verme yukiimlulugu ile agiklanmigtir.
Gunumiuzde teknolojinin ilerlemesi ve bu teknolojiyi
uygulamak icin daha bilgili saglik personeli gerekliligi,
bakimda ve uygulamada ortak sorumluluk benimsen-
mesini gerekli kilmaktadir. Doktor-hemsire isbirligi,
hemgirenin bilgisini, goruslerini ve yeteneklerini dok-
tor ile paylasarak, etkin bir hasta bakimini saglamasi
agisindan onemlidir.® Aydinlatilmig onam konusunda
doktor ve hemsirenin igbirligiyle ekip anlayis1 icinde
ameliyat oncesi donemde hastalara yapilan bilgilendir-
menin, hastanin bilgilendirilme hakkina en st duzeyde
olumlu katki saglayacagi kanaatine varilmistir. Bu anla-
y1s icinde verilecek hizmetten en ¢ok yarar saglayacak
grup ise hastalarimiz olacaktir.

Hastalarin ¢ogu (%64.1) ameliyatlari ile ilgili merak
ettikleri konulara iligskin bilgileri doktor ve hemsireden
beraber aldiklarini belirtmigtir. Cullu’'nun'® ¢aligmasin-
da yer verdigi Bolukbasi'nin genel cerrahi kliniginde
yatan hastalar iizerinde yapmig oldugu bir arastirmada,
cerrahi girisim Oncesinde hastalarin %77’sine cerrahi
girigim oncesi ve sonrasi uygulanacak iglemler hakkin-
da bilgi verilmemis oldugu ve bu hastalarin %95’inin
bilgi almak istedikleri saptanmistir. Ayni arastirmada
bilgi almak isteyenlerin %24 untin bilgiyi hemsireden
almak istedikleri ve %7’sinin hasta egitimini hemgirelik
bakimui olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Hastanin
hastanede yattig1 sire icinde en cok zaman gecirdigi
meslek grubu hemsgireler olmasi nedeniyle cerrah ve
hasta arasindaki iletisim ve koordinasyonu saglamada,
hasta bilgilendirilmesinin ve bakiminin basarili olma-
sinda onemli bir rolu bulunmaktadir.”*! Buna paralel
olarak hastalarin, hemsirelerin katilimiyla yapilan bil-
gilendirmeden memnuniyet diizeyinin anlamli dlcuide
arttigr bilinmektedir.'” Caligmamizda hastalarin ¢ogu
(%72.8) aydinlatilmis onam formunda hemsirelik baki-
mu ile ilgili bilgilendirmenin yer alip almadigina iliskin
sordugumuz soruya, “farkinda degilim” seklinde yanit
vermis olup, tamamina yakini (%96.7) aydinlatilmig
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onam formunda hemsirelik bakimina iligkin bilgilerin
yer almasi gerektigini belirtmigtir. Ozcan’m!”! ¢aligma-
sinda, tibbi muidahale kavraminin sadece hekim faaliye-
ti olarak sinirlandirildigindan bahsedilmektedir. Hekim
disindaki saglik personelinin, kendilerine taninan yet-
kileri kullanarak yapmig olduklar1 miidahaleler de birer
tibbi muidahale olarak degerlendirilmelidir. Tibbi muida-
halelerin yalnizca hekimler tarafindan yapilabilecegi
gorisunun yerinde olmadigi, ilgili kanun (1219 sayili
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun) hukumleri tarafindan ortaya konmaktadir. Bu
Kanun, yalnizca hekimlik mesleginden degil, Kanunun
yapildig1 tarihte mevcut olan diger saglik calisanlari-
nin gorev ve yetkilerinden de bahsetmigtir. Ozcan’in!”!
calismasinda, bu kanun hiikiimleri dogrultusunda, ken-
dilerine tibbi milddahalede bulunma yetkisi verilen sag-
lik calisanlarinin (hekimler, dis hekimleri, hemsireler,
ebeler, saglik memurlari, vb.) mudahalelerinin hukuka
aykir1 sayilmayacagi ibaresi yer almaktadir. Ayrica
6283 sayili Hemsirelik Kanunu ve Yonetmeligi’'nde
hemsireler tarafindan yapilabilecek tibbi uygulamalar
tanimlanmaktadir. Hekimler digindaki saglik ¢alisanla-
rinin da, hukuken yapmaya yetkili kilindiklar1 midaha-
leler bakimindan, aydinlatmada bulunma ve onam alma
hakki, yetkisi ve yukumlulugi bulunmasi gerektigi
duguinilmugtur. Saglik ekibi icinde en ¢ok etkilesim
halinde bulunan uiyeler doktor ve hemsirelerdir. Doktor-
hemsire igbirligi, hemsirenin bilgisini, goruslerini ve
yeteneklerini doktor ile paylasarak, etkin bir hasta baki-
mini saglamasi agisindan onemlidir.”’ Ayrica hemsireler
ila¢ istemlerine yer alan uygulamalar1 ve Hemsgirelik
Kanunu'nda belirtilen hemsirelik girisimlerini yapma-
ya yetkili” olduklarindan, hemsirelik bakiminin da
aydinlatilmis onam bilgilerinde yer almasi gerektigi
degerlendirilmigtir.

Hastalarin buyilkk cogunlugu ameliyat oncesi donem-
de, ameliyat sonrasi donemle ilgili olarak, en cok
YB’de kalma suresi ve agri konusunu merak etmis-
lerdir. Cullu® calismasinda ameliyat oncesinde hasta-
larin ¢ogunun yapilan cerrahi girisim, taburculuk ve
agr1 hakkinda bilgi gereksinimi oldugunu belirtmigtir.
Hastane ortami ve ozellikle, yasami tehdit eden ani ve
ciddi degisikliklerin yasandigi YB unitesinde kalmak
yalnizlik, bilinmezlik, anksiyete gibi emosyonel durum-
lara neden olmaktadir.*® Kardiyak cerrahinin buyuk
bir girisim olmasi, YB stirecinde hastalarin ¢ogunlukla
mekanik ventilasyonun da yer aldigi karmagsik tibbi
tedaviler almas: ve ¢ogunlukla hemgire bakimina tam
bagimli olmasi, buyuk bir cerrahi kesisinin olmasi gibi
nedenlerle hastalar YB uinitesi ve agr1 durumunu merak
etmis olabilirler. Bu konularin klinigin rutin olarak
surdurulen bilgilendirme ve hasta egitimi konular:
icerisindeki agirliginin degerlendirilmesi ve hastanin

gereksinimleri dogrultusunda bilgi verilmesinin yararl
olacagi kanisina varilmistir.

Caligmamizdaki hastalarin onerileri ile paralel ola-
rak literaturde del>'3% cerrahi iglem ile ilgili verilen
bilgilerin, bilgisayar ya da video teknolojisiyle sozlu
olarak verildiginde hastalarin anlama durumlarinda
ve karar verme asamasinda olumlu farkliliklar ola-
bileceginden bahsedilmektedir. Calismamizda saglik
personelinin iletisimin daha kolay yurutulebilmesi icin
bu araglardan yararlanmasinin hasta bilgilendirmesine
olumlu katki saglayacagi dusunuldi. Yazili aydinlatma
yontemi, ispat kolaylig1 sagladigi gerekgesi ile savunul-
makla birlikte, yontemin yeterli olmadig1 da disunuldi.
Literatiirde yazili onamin yani sira sozli yapilacak bir
aydinlatma ile saglik personeli ile hasta arasinda karsi-
likl1 given iligkisinin kurulabilecegi kanisina varildigi
bildirilmistir.”? Yazarlar ayrica aydinlatmanin Kkisiye
ozel ve ihtiyacina uygun olmasina 6zen gosterilmesi,
genel aydinlatmalardan kaginilmas: gerektigini de bil-
dirmislerdir. Ameliyat dncesi donemde hastanin egitimi
ve bilgilendirilmesi psikolojik acidan ameliyata hazir-
lamada ilk basamaktir.”” Bu nedenle tedavi ve bakimi
yuriiten hemsirenin, hasta ile dogrudan ve daha fazla
zaman gegirip iletigim ve giiven gelistirmesinden dolay1
diger saglik elemanlarina gore hastay1 psikolojik yonden
desteklemede daha etkin olabilecegi dusuinuilmektedir.
Bu calismada aydinlatilmig onam konusunun hukuki
yonu degerlendirilmemis olmakla birlikte; saglik perso-
neli ve ozellikle hekimler acisindan ¢cogunlukla dosyada
bulunmasi gereken yasal bir belge olarak goriilen®!
aydinlatilmis onamin, hasta ve saglik personeli ara-
sindaki bir sozlesme olarak degerlendirilmesi yonuinde
dizenlemelerin yapilmasi onerilmistir.

Sonu¢ olarak, caligmanin bulgular1 ve tartismasi
genel olarak incelendiginde, ¢aligmanin yapildigt KDC
kliniginde hastalarin ¢ogunluguna gerekli bilgilerin
verilmis oldugu, etik kurallar i¢inde hasta gereksinimi-
ne uygun bilgilendirmenin yapildigi ve olumlu sonugla-
rin benzer ¢aligma sonuglarindan daha yiksek oldugu
gorulda. Bununla birlikte bilgilendirme ve aydinlatil-
mis onam bir hasta hakki olarak degerlendirildiginde
ve saglik personelinin sorumlulugunda oldugu dusu-
nulduginde en istendik sonuclarin elde edilmesi icin
bu hizmetin gelistirilmesi gerektigi dusuniilmektedir.
Ayrica bilgilendirmenin hekim, hemsire ve diger saglik
personelinin bir ekip koordinasyonu seklinde, yazili ve
gorsel materyaller kullanilarak bir protokol egliginde
yapilmasi ile iletisimden ve diger faktorlerden kaynakla-
nan eksik veya yetersiz bilgilendirmenin onlenebilecegi,
hasta haklara uygun, istendik seviyede aydinlatma
yapilabilecegi kanisina varildi. Buna ek olarak, hasta
yakinlarinin aydinlatilmig onam konusundaki goris
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ve Onerilerine yonelik calismalarin yapilmasi butiincil
bakis saglanabilmesi acisindan yararli olacaktir.

Smmirhliklar

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda sunu-
lan sonug¢ ve oneriler, calismanin yapildigi KDC has-
talarina genellenebilir, diger cerrahilere genellenemez.
Calismada yer alan bulgular hastalarin aydinlatilmig
onam ¢ercevesinde verdikleri ifadeleri icermektedir ve
aydinlatilmig onama iligkin bilgi duzeyleri dl¢tilmemis-
tir. Calismamizdaki hastalarin ¢ogunlugunun 60-74 yas
grubunda olmasi, hastalarin verdikleri yanitlarda yas
grubunun 6zelligi agisindan unutma faktoriiniin de goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini dusundirmektedir.
Calismadaki bilgiler hastalarin verdigi ifadelerden olus-
turuldu ve hastalara ameliyat oncesinde verilen egitim
ve onam alma sirasinda gozlem yapilmadi. Bu calig-
mada hastalarin aydinlatilmigs onam konusundaki bilgi
ve goruglerine yer verildi ve hasta haklar1 kapsaminda
degerlendirildi. Suiphesiz saglik personelinin de haklari
bulunmaktadir. Hasta haklar1 ve aydinlatilmig onam
konusunda oldugu kadar saglik personelinin haklari
konusundaki bilgi ve goruslerin belirlenmesine yonelik
calismalarin yapilmasi bu konuya dikkat ¢ekilmesi aci-
sindan yararli olacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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