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Can first-year residents obtain informed consent?

Makay O* Samancilar ®? Terek C. M3 Apaydin A* Palamar M°
Dokumcii 2 ° Simsir A’ icoz G Kaplan H*

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi AD

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi AD

3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

° Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Géz Hastaliklari AD

6 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi AD

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji AD

Ozet

Girig: Degisen Turk Ceza Kanunu ile birlikte aydinlatiimis onamin 6neminin artmasi nedeni ile cerrahi kliniklerindeki
ilk yil asistanlarinin bilgilendirilmis onam konusundaki yeterliligini ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin 7 cerrahi kliniginde egitim géren toplam
25 ilk yil asistani katildi. Asistanlardan her bir klinikte en sik uygulanan cerrahi uygulamalarin risklerini, yararlarini ve
alternatif tedavi yontemlerini kaydetmeleri istendi. Bunun yani sira, cerrahi isleme yodnelik olarak hasta tarafindan sik
sorulabilecek sorulari yanitlayabilecek bilgi diizeyleri sorgulandi.

Bulgular: Highir asistanin uygulamanin risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi yontemlerini eksiksiz olarak aktara-
madigr goérildi. Asistanlarin yalnizca % 24’0 uygulanan cerrahi islemlerin risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi
yontemlerini hastaya aktaracak kadar yeterli bilgiye sahip idi. Yine, asistanlarin ancak %58’inin hasta tarafindan soru-
lacak herhangi bir soruyu cevaplayabilecek diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Ulkemizde hasta haklari konusundaki gelismeler ve Tiirk Ceza Kanunu'ndaki diizenlemelerle, kliniklerin
asistan egitiminde ‘hasta bilgilendirme ve bilgilendirilmis onam’ konusuna daha genis yer vermeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: aydinlatilmis onam, tibbi etik, cerrahi, asistan egitimi
Summary

Introduction : Informed consent has been of utmost importance since the change in the Turkish Criminal Law. The
purpose of this study was to determine whether first year surgical residents have sufficient knowledge in obtaining
informed consent.

Materials Methods : A total of 25 first-year residents attending the surgical clinics of Ege University Hospital were
included in the study. Each resident was asked to list the risks, benefits and alternative approaches of procedures
that were carried out most frequently. Besides, residents were evaluated according their answers to questions that
patients may pose about the procedure.
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Results: No resident was able to list correctly the risks, benefits and alternatives of each procedure. Only 24% of
residents had sufficient knowledge to explain the risks, benefits and alternatives of surgical procedures.
Nevertheless, 58% of residents were able to correctly answer questions that patients may ask about the procedures.

Conclusion:

With respect to the developments in patient rights and establishments in the criminal law, it is essential

that clinics should provide more time to educate residents for a better knowledge for informing the patient and to

make informed consent competent.

Key words: Informed consent, medical ethics, surgery, resident training

Girig

Aydinlatilmig onam, hastanin bilgilendirilmesi, tibbi kara-
ra katiliminin saglanmasi ve hekimin hasta ile isbirligine
girmesi olarak tanimlanabilir. Bir hekim, yapacagi islem-
ler hakkinda bilgilendirmedikce ve hastada 6nerilen tibbi
tedavi ve iglemleri kabul etmedikge, hastasina
dokunamaz ve tedavi edemez. 1219 sayil Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun'un 70.
maddesi, 01.08.1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi’
nin 24. - 25. - 26. ve 28. maddeleri, Turk Tabipler Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin 26. maddesi, Tirk
Tabipler Birligi Disiplin Yénetmeligi’ nin 4-s maddesi ve
Tibbi Deontoloji Tlzigu'nin 14. maddesi uyarinca, tibbi
midahaleden 6nce hastadan aydinlatiimis onam almak
yasal zorunluluktur. Bunun yani sira, yasalarda tibbi
midahaleden 6nce hastanin hekim tarafindan onaminin
alinmamasi durumunda hekimin belirli bir yaptirimla
karsilasacadl hiukme baglanmaktadir. Onamin alinma-
masi eylemiyle sugun tamamlanmis olacag! vurgulan-
maktadir (1).

Hukuk sistemimize gore tibbi midahalenin unsurlari,
hekim tarafindan gerceklestirilen ve dogrudan ya da
dolayli olarak tedavi amacina yoénelik eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Insanlar {zerinde yapilacak tibbi
miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi icin belli kosulla-
rin varhgi aranir. Bunlar:

. Mudahalede bulunan kisinin buna yetkili olmasi,

e Midahalenin meslegin gereklerine uygun ola-
rak yapilmasi,

e Hastanin rizasinin varhgidir.

Aydinlatiimis onamin hukuk sistemindeki yeri heniiz net
olarak belirli olmasa da sikayet edilme olasiligini azalta-
cag! kesin gibi gérinmektedir. Bununla birlikte, aydinla-
tilmis onam komplikasyon (art sorun) ve malpraktis (tibbi
uygulama hatasi, mesleki kusur) ayiriminda 6nemli bir
faktor olacaktir.

Degisen Tirk Ceza Kanunu ile birlikte saghk sektorin-
deki diizenlemelerden biri de var olan hasta onam form-
larinin gbzden gecirilmesi ve/veya yeni kanun rehberli-
ginde yeni formlarin hazirlanmasidir. Bu calismadaki
amag ilk yil asistaninin bilgilendirilmis onam konusunda
ki yeterliligini ortaya koymaktir. Calismada cevap aranan
sorular su sekildedir:
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1) ik yil asistani uygulanan cerrahi uygulamalarin riskle-
rini, yararlarini ve alternatif tedavi yontemlerini hastaya
aktaracak kadar yeterli bilgiye sahip midir?

2) Aydinlanmis onam alirken hasta tarafindan sorulacak
herhangi bir soruyu cevaplayabilecek diizeyde midir?

Gereg ve Yontem

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nden 7 cerrahi klinik (Genel Cerrahi, Gogus Cerrahisi,
Kadin Hastaliklari & Dogum Kilinigi, Kalp & Damar Cer-
rahisi, Goz Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi ve Uroloji) katil-
di. Kliniklerdeki toplam 25 ilk yil asistanindan her bir
klinikte en sik uygulanan ameliyatlarin risklerini, yararla-
rini ve alternatif tedavi yontemlerini kaydetmeleri istendi.
Ameliyatlarin risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi
yontemlerini sorgulayan soru formu érnekleri, ilgili cerra-
hi kliniklerin uzmanlari tarafindan titizlikle hazirlandi.
Formlardan ve kontrol listelerinden Genel Cerrahi klinigi-
ne ait olani Sekil 1 ve Tablo 1'de 6rnek olarak gosteril-
mektedir.

Sekil 1 — Genel Cerrahi kliniginde en sik uygulanan ameliyatla-
rin risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi yontemle-
rini sorgulayan soru formu 6rnegi

1. Laparoskopik kolesistektominin

a. risklerini
b. yararlarini
c. varsa alternatif tedavi yontemlerini kisaca yazi-

niz
2. Tiroidektominin
a. risklerini

b. vyararlarini
c. varsa alternatif tedavi yontemlerini kisaca yazi-

niz
3. Acik inguinal fitik onariminin
a. risklerini

b. vyararlarini

c. varsa alternatif tedavi yontemlerini kisaca yazi-
niz

Anal fisslr tedavisinde internal sfinkterotominin
d. risklerini
e. vyararlarini
f.  varsa alternatif tedavi yontemlerini kisaca yazi-

niz
4. Total mastektomi + aksiler disseksiyonun
a. risklerini

b. vyararlarini

c. varsa alternatif tedavi yontemlerini kisaca yazi-
niz
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Katilimcilarin, soru formu 6rneklerinde her bir prosedir
icin madde madde belirlenen riskler, yararlar ve alternatif
tedaviler konusundaki bilgi dizeyleri degerlendirildi.
Risk, yarar ve alternatif tedavi maddelerinin sayisi, her
bir tedavi secenegi icin farkhlik géstermekle birlikte, en
fazla 5 ve en az 1 kadardi. Degerlendirmede, madde
sayisina gore her bir grubun kendi icerisindeki ytzdelik
dilimler esas alindi ve ortalama yiizdeler belirlendi.

Calismanin ikinci asamasinda, asistanlardan, uygulana-
cak ameliyata yonelik olarak hasta tarafindan sik sorula-
bilecek sorulara soézel olarak cevap vermeleri istendi.
Calismaya katilan en yeni asistan egitiminin 4. ayinda
iken en kidemli asistan egitiminin 12. ayini tamamlamis
idi.

Bulgular

Calismaya katilan asistanlarin timu sorulari yanitladilar.
Hicbir asistanin ameliyatlarin risklerini, yararlarini ve

alternatif tedavi yontemlerini eksiksiz olarak aktaramadi-
g1 goruldiu. Asistanlarin yalnizca % 24’ uygulanan ame-

liyatlarin risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi yontem-
lerini hastaya aktaracak kadar yeterli bilgiye sahip idi.
Ameliyatlarin risklerinden ¢ok yararlarini ve alternatif
tedavi yontemlerini aktarilabildikleri dikkati ¢ekti (Sekil 2).
Klinikler arasi irdeleme yapildiginda, ortalamalar agisin-
dan farkhliklar gbze carpiyor olsa da istatistiksel analizin
yapilmamis olmasi calismanin zayif yonlerinden birini
olusturmaktadir. Kliniklere goére ameliyatlarin risklerini,
yararlarini ve alternatif tedavi yontemlerini hastaya akta-
rabilme oranlarindaki bu farkhlik Tablo 2’de g&sterilmek-
tedir. Her birinde iki olmak Uzere toplam 6 asistanin
sorgulandi§i Goz Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi ve Uroloji
bélimlerine ait oranlarin daha yilksek olmasi dikkat
cekici idi.

Calismanin ikinci agsamasini olusturan ve hasta tarafin-
dan sik sorulabilecek sorulara s6zel yanit istenen kisim-
da genel grupta asistanlarin ancak %58'inin hasta tara-
findan sorulacak herhangi bir soruyu cevaplayabilecek
dizeyde oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Genel Cerrahi kliniginde uygulanan sorularin beklenen karsitlari ve puanlamaya esas yuzdeleri

Lap. Kolesistektomi Tiroidektomi inguinal Fitik internal Sfinkterotomi Total Mastektomi, Aksiller
Onarimi Disseksiyon
Risk - Infeksiyon (%25) - Kanama (%25) - Infeksiyon - Kanama (%20) - Kanama (%20)
(%33)
- Kanama (%25) - Ses kisikhgi (%25) - Anal stenoz (%20) - Lenfédem (%20)
- Kanama (%33)
- Safra yolu yaralan- - Solunum distresi / - Gaz kagirma (%20) - Sellilit (%20)
masi (%25) trakesotomi agilmasi - Nuks (%33)
(%25) - Idrar retansiyonu - Seroma (%20)
- Aciga gecme (%25) (%20)
- Infeksiyon (%25) - Flebte beslenme problemi
- Infeksiyon (%20) (%20)
- hipokalsemi (%25)
Yarar - Agr1 kontrolu (%50) - Kanser riskini elimine - Inkarserayon - Agr1 kontrolu (%100) - Tumor kontroli(%50)
eder (%33) riskinden korur
- Tasa bagli (%50) - Sagkalim artisi (%50)
komplikasyonlarin - Hastalik kontrolu
engellenmesi (%50) (%33)
- Noduli taniya gétarir
(%33)
Alternatif - izlem (%50) - Izlem (%33) - Izlem (%50) - llag tedavisi (%50) - Yok (%100)
- llag tedavisi (%50) - llac tedavisi (%33) - Laparoskopik - Diyet degisikligi (%50)
onarim (%50)
- Atom tedavisi (%33)
Tartigsma

Aydinlatiimis onam, hekimlik meslegini uygulama sire-
cinde etik catiyr olusturan bir ‘temel tas’ olarak kabul
edilmektedir (2). Ancak, kliniklerdeki yogunluk nedeniyle,
hedeflenen nitelikte hasta bilgilendiriimesi ve hastadan
onam alinmasi saglanamamaktadir (3). Uygun aydinla-
tilmis onam igin yalnizca is yogunlugunun ¢ézimlenmesi
degil, ayni zamanda bilgi birikimi gerekir. Bu konuda
yapilmis pek cok calismada bilgi birikiminin 6nemine
degdinilmektedir (4-6). Bu ¢alismalardan cerrahi
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ile ilgili olanlarda, egitim sirecinin basinda olan bir asis-
tanin bilgi diizeyinin hastadan onam almak icin yetersiz
oldugu vurgulanmaktadir (4-6). Bizim c¢alismamizin
sonuglari da benzer verileri ortaya koymustur. Bu ¢alis-
mada, cerrahi kliniklerde egitim géren ilk yil asistanlari-
nin hastalara cerrahi uygulamalarin risklerini, yararlarini
ve alternatif tedavi yontemlerini aktarmada yeterli du-
zeyde olmadiklari saptanmistir. Ayrica, neredeyse her iki
asistandan birinin hasta tarafindan sorulacak bir soruya
tatmin edici bir cevap veremedigi gorilmustir.
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Yeni Turk Ceza Kanunu’nun yururlige girmesiyle saghk
kurumlarinda bir tedirginlik ortaya c¢ikmistir. Hekim, bir
taraftan kisisel kusur sayilabilecek malpraktisten kendini
korumaya calisirken, diger taraftan fiziksel altyapinin
yetersizligi, teknik donanim eksiklikleri, mevzuat engelle-
ri ve mali sorunlar gibi sistemden kaynaklanan sorunlarin
da kendilerine fatura edilmesine kargli careler aramakta-
dir (7).

Tablo 2 — Kliniklere gore ameliyatlarin risklerini, yararlarini ve
alternatif tedavi yontemlerini hastaya aktarabilme o-

ranlari
Klinik n Risk Yarar  Alternatif
(%) (%) (%)
Genel Cerrahi 3 41 35 33
Gogus Cerrahisi 2 44 44 44
Kadin Hst. & Do gum 8 32 41 36
Kalp & Damar Cerrahisi 6 52 a7 64
Goz Hastaliklari 2 73 68 100
Cocuk Cerrahisi 2 64 75 80
Uroloji 2 80 81 88

Tirk Ceza Kanunu'nun 26. maddesine goére kisinin agik-
ladidi rnizasi gercevesinde islenen eylemden dolayr kim-
seye ceza verilmez (8). Kanun, bu ac¢idan g6z dniinde
bulundurdugunda aydinlatiimig onam belgesinin sart
oldugu asikardir. Ancak, bu konuda yanit bekleyen soru
coktur:

. Onam, tibbi midahalelere bagli olarak olusabi-
lecek komplikasyonlara karsi hekimin hukuki
glvencesi midir?

e Onam kimler tarafindan alinmalidir? Hastaya
mudahalede bulunacak hekimin kendisi mi? Ki-
demli asistan mi? ilk yil asistani mi? Hemsire
mi? Tibbi sekreter mi?

e Hekim, hastasindan bilgilendiriimis onam ala-
rak, sorumlulugu hastasiyla paylasir ve karsila-
sabilecek sorunu ustlenmesini saglar mi?

Ulkemizde ve diinyada pek ¢ok merkezde aydinlatiimig
onam ilk yil asistani, hemsire ve/veya tibbi sekreter
tarafindan alinmaktadir (3,6). Oysa hastanin bilgilendi-
riimesi ve hastadan onam alinmasi, islemi yapacak
hekim tarafindan yapiimalidir (9). Bu durum tim klinik-
lerde oldugu gibi cerrahi kliniklerinde de 6nemlidir. He-
kim, hukuken gecerli bir onam almak icin dncelikle has-
tasini “aydinlatmak” zorundadir (7). Yani, “S6z konusu
tibbi islem nedir? Kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve
nasil yapilacaktir? Ne kadar surecektir? Maliyeti nedir?
Neden bu isleme gerek duyulmaktadir? Bunun hastaya
faydasi nedir? isleme bagh ortaya cikabilecek sorunlar
nelerdir? Bu iglem yapilmadiginda hastanin zarari ne
olacaktir? Bu igleme alternatif baska yaklasimlar var
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midir ve s6z konusu islemle kiyaslandiginda alternatifle-
rin avantaj ve dezavantajlari nelerdir? islem sirasinda
hasta neler hissedecek ve hayati nasil etkilenecektir?”
gibi, hastanin 6nerilen tibbi girisimin kendisine uygulanip
uygulanmamasi hakkinda dogru bir karar verebilmek icin
ihtiyaci olan bilgileri aktarmasi gerekmektedir (10). Fakat
aydinlatma, sadece bilgi aktarmaktan ibaret degildir.
Hastay! kendisi icin en iyi karari verebilecek yeterlilik
dizeyine tasima islemidir. Bilgi verme disinda, bilgiyi
anlasilir kilma, hastanin sorularini yanitlama, baskalari-
na danisma firsati tanima ve birlikte en dogru karara
varma sirecidir (7, 11). Kisacasi, hastanin onam verme
sureci bir iletisim surecidir. Aydinlatiimis onam kavrami-
nin icinde verilecek tibbi kararin hekim ile hasta arasinda
ortak bir karar seklinde olmasi olgusu da yatar.
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Sekil 2 — Tum grupta ameliyatlarin risklerini, yararlarini ve
alternatif tedavi yontemlerini hastaya aktarabilme o-
ranlari

Aydinlatmanin ve onam alma igleminin istenildigi diizey-
de olabilmesi icin hekimin bilgi birikim gerekliliginin yani
sira bu is icin yeterli zaman ayirmasi da gerekmektedir.
Cerrahi hastalarda, kendine 6zglu edilgen konumundan
dolayi, bu durum ayri bir énem kazanmaktadir. Onam
alma islemi, 6zellikle ayaktan hazirlik (ambulatuvar cer-
rahi) bolimi olan cerrahi kliniklerinde, hastaya cerrahi
islemin gerekliligini ortaya koyan veya asistan tarafindan
konan gerekliligi dogrulayan cerrahi uzmani tarafindan
dis vaka hazirlik odasinda yapiimalidir. Bu sekilde, has-
ta, ameliyatindan ginlerce 6nce, kendisini ameliyat
edecek cerrah tarafindan gorilmis ve bilgilendirilmis
olur. Bununla birlikte, aydinlatiimis onamin 6nemi de
vurgulanmis olur.

Ulkemizde hasta haklar konusundaki gelismeler ve Tiirk
Ceza Kanunu'ndaki diizenlemelerle, kliniklerin asistan
egitiminde ‘hasta bilgilendirme ve bilgilendiriimis onam’
konusuna daha genis yer vermeleri gerekmektedir. Ozel-
likle cerrahi Kliniklerinde hasta bilgilendirmenin islemi
yapacak kisi tarafindan yapilmasi ve bilgilendirilmis
onamin yine ayni kisi tarafindan alinmasi gerektigi sonu-
cuna varilmistir.
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