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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Girisimlerinde Hasta Bilgilendirme ve Rizasinin
Allnma Durumu
Halime FAYDALI DOKUZ
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI /KONYA- 2019

Bilgilendirme ve riza hastanin temel haklarmdan biri ve &zerklik ilkesinin bir 6gesidir.
Bilgilendirme “bilginin sunulmast ve anlasilmasi”ni, riza “yeterlilik ve goniillillik” o6gelerini
icermektedir. Bu calisma, ameliyat sonrasi cerrahi hastalarinin ameliyata ve hemsirelik girisimlerine
yonelik bilgilendirilme ve riza alinma durumlarini saptayabilmek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma, 1 Ocak 2017 - 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda, ameliyat sonrasi 1.
giin ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra goniillii olan hastalara isim yazmak zorunda
olmadiklar1 belirtilerek, anket formu kendilerine verilip doldurulduktan sonra geri alinarak
uygulanmistir. Hastalarm anket formunu yanitlama siireleri 15-30 dakika arasinda degismistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama, ki-kare ve korelasyon testleri kullanilmigtir.
Aragtirmanin uygulanmasi o6ncesinde hastalarm bilgilendirilmis onami, aragtirmanim yapildigi kurum
ve etik kurulun izni alinmistir.

Calismada katilimcilar 18-90 yas araliginda olup yas ortalamalar1 43.38+17.47’dir.
Katilimcilarin %84.5°1 ameliyat hakkinda bilgilendirilmis, %93.7’sinden riza almmistir. %87.4’1
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilmis, %88.5’inden riza almmustir. Hastalarin ameliyat
hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlari arasinda pozitif yonde zayif (r:0.378), hemsirelik
girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlar1 arasinda pozitif yonde orta (r:0.405)
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ameliyata iligkin riza
alinma durumlarinda tedavi olduklar1 klinikler arasinda fark oldugu, egitim durumlar yiikseldikce
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme oranlarmm diistiigii, hemsirelik girisimleri hakkinda
riza alinma durumlarinda bagimsiz degiskenlerin higbirinin etkili olmadigi saptanmistir. Hastalarin
hemsirelik girisimleri hakkinda en fazla ameliyat 6ncesi hazirlik, yasam bulgular takibi, damar yolu
acilmasi ve kan alma konularinda bilgilendirildikleri ve rizalarinin alindigi bulunmustur. Hastalarin
%95.7°s1 “verilen bilgileri anladigmi ve bunlar1 kullanarak karar vermede yeterli oldugu”, %94.8’1
“tedavi ve bakim siirecinde gerceklestirilen islemleri 6zgiir iradesi ile / géniillii olarak kabul ettigini”
belirtmistir. Hastalarm %78.2’si doktor tarafindan bilgilendirilmesini, %63.6’s1 hemsire tarafindan
bilgilendirilmesini yeterli bulmustur.

Arastirmada elde edilen verilere gore, ¢alismanin yapildigi hastanede hastalarin ¢ogunluguna
bilgilendirme ve riza kapsaminda gerekli bilgilerin verilmis oldugu ve bu dogrultuda rizalarinin
alindig1 sonucuna ulasilmigtir. Ancak bilgilendirme rizanin 6n sarti kabul edildiginde ikisi arasindaki
iliskinin giiclendirilmesi 6nemlidir. Bilginin sunuldugu goriilmiis, anlasilmasma iligskin c¢alisiimasi
gerektigi diistiniilmiistiir. Hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma oranlarmin
iyilestirilmesi, gerekli alanlarda yazili gdrsel materyallerin gelistirilmesi ve artirilmasi, bilgilendirme
ve rizanin niteligine iligskin gerceklestirilen ¢aligmalarin artirilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat; Bilgilendirilme ve Riza; Cerrahi; Etik; Hemgirelik
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

The Status of Receiving Patient’s Informed Consent in Surgical Treatment and
Nursing Practices

Halime FAYDALI DOKUZ
Departman of Nursing
MASTER THESIS/KONYA-2019

Informed consent is one of the basic rights of the patient and a component of the autonomy
principle. Information includes “ presentation and understanding of information”, consent includes
“qualification and voluntarism”. This study was carried out as a descriptive study in order to inform
the patients about the operation and nursing practices after surgery. The study was carried out between
January 1, 2017 and May 15, 2017, after informing the patients about the study on the 1st
postoperative day by taking the questionnaire back from the patients who were voluntarily stated that
they did not have to write a name. The time of their responding the questionaire varried from 15 to 30
minutes. In the evaluation of the data; number, percentage, mean, chi-square and correlation tests were
used. Before the application of the study, the informed consent of the patients and the permission of
the institutions and ethics committees were obtained.

In this study, the mean age of the participants was 18-90 and the mean age was 43.38+17.47.
84.5% of the participants were informed about the operation and 93.7% of them were consented.
87.4% of them were informed about nursing practices and 88.5% of them were consented. There was
a positive and weak correlation (r:0.378) in terms of being informed consent about the operation and
there was a positive and moderate (r:0.405) and statistically significant (p<0.05) correlation in terms
of being informed consent about the nursing practices. It was determined that there was a difference
between the clinics in which the patients giving consent, the rate of informing about nursing practices
decreased as the educational status increases and none of the independent variables were not effective
in terms of getting consent about nursing interventions. It was found that patients were mostly
information and consent about the preparation of preoperation, following up of life findings, opening
the vascular access and taking a blood sample. 95.7% of the patients stated that “they understand the
information given and that they are sufficient to make decisions using them” and 94.8%of them accept
the operations performed in the treatment and care process with free will/voluntarily. 78.2% of the
patients find adequate being informed by the doctor and 63.6% of the patients find adequate being
informed by the nurse.

According to the datas in the research as a result that most of the patients got the necessary
information about the informed consent and they also consented to them. However it is important that
the correlation between the informed consent should be strengthened when they accepted the
prerequisite of them. It was seen that the information was presented and it was though that they need
to study about the realization. It is recommended to improve the rates of informed consent about the
nursing practices, to develop and increase the written visual materials in the required areas, to increase
the number of studies on the quality of informed consent.

Key Words: Ethics, Informed consent, Nursing, Operation, Surgery.
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1. GIRIS VE AMAC

Bilgilendirme ve riza hastanin temel haklarindan biri ve 6zerklik ilkesinin bir
0gesidir (Jahan ve ark. 2014). Gegmiste hastalar hastaliklarinin tedavisinde se¢imi
hekimlerine birakarak en iyisine onlarin karar verecegine inanmaktaydi (Kiigiiker
2012). Gliniimiizde ise hastalik ve sagliga bakisin degismesi ve hasta haklar ile ilgili
cabalarin sonucu hastalar kendisine ve/veya ebeveyni/vasisi oldugu bireye yapilacak
tedavi ve bakim girisimlerini ve bunlarin olasi1 sonuglarin1 bilmek istemektedir

(Kiigiiker 2012; Hasta Haklar1 Y6netmeligi 1998).

Bilgilendirme ve riza; hastanin bilgilendirilmesi, tibbi karara katiliminin ve
miidahalelerde isbirliginin saglanmasi diger bir deyisle rizanin alinmasiin kisiye
verilen bilgiye dayanmasi olarak tanimlanabilir (Makay ve ark. 2007; Cobanoglu
2009). Bilgilendirme ve rizanin en énemli hedefi, hastalarin kendi sagliklariyla ilgili
kararlara katiliminin saglanmasidir. Hastanin rizasinin gergekligi bilginin iletimini,
anlagilmasini, karar iizerinde kontrol saglanabilmesini, bilgi verenin o alanda
yetkinligini/ustaliginmi gerektirir (Kent 1996). Bilgilendirme ve riza igeriginde belli
ogeler yer almaktadir. Bunlar; kararlarin dogasi, 6nerilen miidahale igin alternatif
secenekler, ilgili riskler ve yararlari, hastanin bilgileri anladiginin degerlendirilmesi,

hastanin miidahaleyi kabuliidiir (Marshall 2006; Jahan ve ark. 2014).

Bilgilendirme ve riza ulusal ve uluslararasi politikalarda yer almaktadir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998; Marshall 2006). Yazili ve sozlii olarak alinabilen
hasta rizasi, arastirma calismalarinda ve invazif tedavi prosediirleri s6z konusu
oldugunda mutlaka yazil1 olarak alinmalidir (Kent 1996). Yazili olarak bilgilendirme
ve r1za alinmast i¢in kullanilan formlar “Hasta Bilgilendirme ve Riza Belgesi” ya da
“Aydimlatilmis Onam Formu” olarak isimlendirilebilmektedir. Bu formlarin
hazirlanmasi sirasinda; hastanin ve/veya ebeveyninin/vasisinin egitim seviyesinin
dikkate alinmasi, anlasilir ifadeler kullanilarak yazilmasi, karmasik bilgiler
icermemesi, bir kopyasinin hastaya verilmesi, imzalatilmas1 gibi uygulamalarin hasta
ve saglik profesyonelleri agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (Dawson-Bowling
2010; Kiigiiker 2012; Paasche-Orlow ve ark. 2012).



Cerrahi; hastalarin viicut biitlinliigiinii tehdit edebilme, kisinin homeostatik
dengesini  etkileme, islem sirasinda hastanin bilincinin olmamasi, hasta
mahremiyetinin ihlaline zemin hazirlamasi gibi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden pek ¢ok etkisi ile bilgilendirme ve riza almanin 6nem kazandig: alanlardan
biridir (Potter ve Perry 2005). Cerrahi ve invazif islemler 6ncesi iyi bir bilgilendirme
hasta igbirligini artirir ve islem sonrasi olasit komplikasyonlar1 gidermeye yardimet

olur (Celik ve ark 2009).

Bilgilendirme ve riza hekim sorumlulugunda gibi goriilse de ekip olarak
gerceklestirilmesi gereken bir etik kavramdir. Cerrahi tedavi gereken hastalarda
teshis, tedavi ve bakimlarina iligkin bilgilendirme ve riza siireci hekim, hemsire ve
diger saglik profesyonellerini iceren bir ekip tarafindan gergeklestirilmelidir. Bu
ekibin bir iiyesi olarak hemsireler bilgilendirme ve riza siirecinde aktif rol almalidir.
Hastalarin bilgilendirmesinin yeterli oldugunu belirlemede de hemsirelerin rolii
onemlidir. Cerrahi tedavi ve bakim sirasinda hemsireler de invazif ya da invazif
olmayan bazi hemsirelik girisimlerinde bulunmak durumundadir. Hemsireler her tiir
hemsirelik girisimini  gerceklestirmeden Once hastalari ya da yakinlarim
bilgilendirmeli ve rizalarin1 gézetmelidir (Potter ve Perry 2005). Bilgilendirme ve
riza stirecinde hemsireler, hastay1 degerlendirmek, hastaligi, tedavi ve bakimin risk
ve yararlarii bilmek, varsa alternatif tedavi seceneklerinin farkinda olmak, olasi
zararlardan hastayr korumak durumundadirlar. Hemsire bilgilendirme ve riza
siirecinde Ozellikle hasta savunuculugu, koordinasyon ve egitici rollerini yerine
getirmelidir. Hemgire iletisim becerilerini etkin kullanarak hastay1 ve/veya
yakinlarini bilgilendirmeli, hastanin yapilacak islemlere goniillii katilm ya da geri

¢ekilme/reddetme hakkini kullanabilmesini saglamalidir (Kent 1996).

Tip etiginin merkezinde kabul edilen bilgilendirme ve riza kavrami hakkinda
cok sayida calisma yer almaktadir. Bu caligmalar hekim-hasta iligkisi ve tedavi
konusunda bilgilendirme ve rizaya agirlik vermektedir (Paasche-Orlow ve ark. 2003;
Yildirrm ve ark. 2011; Kiigiiker 2012; Tasdemir ve ark. 2013). Arastirma alanini
tantyabilmek amaci ile gergeklestirilen web taramasi sirasinda kliniklerde kullanilan
bilgilendirme ve riza formlar1 incelenmis, ameliyat dncesi cerrahi isleme iliskin genel
formlar kullanilabildigi gibi bazi cerrahi islemler icin Ozellesmis formlarin da
gelistirildigi goriilmiistiir. Bilgilendirme konularimin bir kismi hemsirenin yasal
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gbrev tanimi icerisinde yer alan girisimlere yoneliktir. Incelenen tiim belgelerde
bilgilendirmenin gergeklestigine iliskin hasta ve/veya hasta yakinlar i¢in imza/onay
alanlar1 bulunmaktadir. Cerrahi tedavi siirecine iliskin bilgilendirme ve riza
belgelerinin bazilarinda sadece doktorun bazilarinda ise doktor ve hemsirenin birlikte
imza alanlart bulunmaktadir (https://kalite.saglik.gov.tr 31 Nisan 2016a;
https://kalite.saglik.gov.tr 31 Nisan 2016b).

Ameliyat Oncesi bilgilendirme ve rizanin gergeklestirildiginin dogrulanmasi
da Onemlidir. “Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi”’nde klinikten ayrilmadan once
hastanin ameliyati1 ile ilgili rizasinin alinip almmadiginin kontrolii ve anestezi
verilmeden once rizanin dogrulamasinin yapilmasina yonelik alanlar yer almaktadir
(https://kalite.saglik.gov.tr 31 Nisan 2016b). “Cerrahi/invaziv Islem Dogrulama
Formu” olarak hazirlanmis formlarda da bilgilendirme ve rizanin gerceklestirildigine
iliskin kontrol alanlart bulunmaktadir. Bazi dogrulama formlarinda doktor ve
hemsire i¢in ayri alanlar yer almakta ve her iki grubun hemsirenin dogrulamasi
saglanmaya calisilmaktadir (http://dursunbeydh.saglik.gov.tr 31 Nisan 2016).
Hemsirelik mesleki etik ilkeleri ve bakim kalitesinin artirilmasina yonelik ¢caligmalar
kapsaminda oOzellikle hasta giivenligini tehdit eden kritik islemlerde hemsirelik
girisimlerine yoOnelik bilgilendirme ve mnza ile ilgili kayitlarin bu formlara
serpistirildigi dikkatimizi g¢ekmistir. Ancak cerrahi tedavi ve bakim siirecinde
hemsirelerin ger¢eklestirdigi girisimlere yonelik ayr1 bir bilgilendirme ve riza formu

bulunamamustir.

Hemsirelerin hasta egitimi ve bilgilendirme siirecinde yer aldig1 ve hastalarin
doktor ve/veya hemsireden bilgi almak istedigi calismalar da yer almaktadir
(Aksakal ve Bilgili 2008; Babacan ve Ulupunar-Alic1 2008; Tasdemir ve ark. 2013).
Ertiirk ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismaya katilan hastalarin %86.6’sinin hastaliklar1 ve
tedavileri hakkinda bilgilendirildigini, ancak tedavi secenekleri, yan etkiler, tedaviyi
kabul etmeme durumunda olusabilecek sonuglar, hastanede tahmini kalis siiresi gibi
konularda yaklasik yarisinin bilgilendirilmedigi ve bilgilendirilme ve riza formunun
okunup anlagilmadigini  saptamistir. Hasta egitiminin  gerektigi  sekilde
planlanmamasi, bilgilendirmenin yapilmamasi ya da eksik yapilmasi cerrahi
hastalarinda anksiyetenin artmasina (Asiloglu ve Senol-Celik 2004; Tasdemir ve ark.
2013) ve memnuniyetlerinin azalmasina yol agmaktadir (Aksakal ve Bilgili 2008;
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Babacan ve Ulupunar-Alict 2008; Kurt ve Cetinkaya 2008; Savas ve Bahar 2011).
Hastaya yapilan her girisimden once hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi

gerekir (Aksakal ve Bilgili 2008; Babacan ve Ulupunar-Alict 2008).

Lee ve ark. (2009) vyaptiklart calismada hemsirelerin yasal olarak
bilgilendirme ve riza siirecine bagli olmadiklarini diisiindiikleri, karmasik bir sekilde
stirece  dahil edildikleri, sorumlulugun hekimde oldugunu disiindiikleri
vurgulanmistir. Bazi hemsireler bilgilendirme ve riza siirecine dahil olma konusunda
hekim-hasta iliskisini kolaylastirma ve/veya arabuluculuk yapma seklinde siirece
katilmayr Onermislerdir. Bazilari ise hastalarin bilgilendirme ve riza siirecinde
olabileceklerini ve hastalarin aldiklar1 bilginin dogrulanmasi saglayarak bu konuda
rol alabileceklerini ifade etmistir (Lee ve ark. 2009). Hemsirelerin hemsirelik
hizmetleri kapsaminda egitim, danismanlik, iletisimi saglama rolleri bulunmaktadir
(Hemsirelik Yo6netmeligi 2010). Fakat hemsirelerin hasta ve ailesine tani, tedavi ve
prognoz hakkinda bilgi verememe, karar verme mekanizmasina dogrudan
katilamama gibi konularda etik ikilemler yasadiklar belirtilmektedir (Elgigil ve ark.
2011). Oysa hastanin hemsire tarafindan gergeklestirilen tedavi ve bakimi hakkinda
bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Hasta bakisi ile
cerrahi tedavi siirecinde yer alan hemsirelik girisimlerine, bilgilendirme ve riza
stirecinde hemsirenin rol ve sorumluluklarina iliskin hasta goriislerinde hastalarin
bilgilendirme ve rizasinin alinip alinmadigina iliskin bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu ¢alisma ile cerrahi tedavi siirecinde hemsirenin bilgilendirme ve rizaya iliskin rol
ve sorumluluklarina, hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirme ve riza alinmasi
gereken konulara aciklik getirilmesi hedeflenmistir. Arastirmamizin sonuglarinin
hasta bilgilendirme ve riza ile ilgili klinik ve arastirma ¢aligmalarina yon verecegi ve
hemsirelik girisimlerine iliskin bilgilendirme ve riza belgelerinin/prosediirlerinin
olusturulmasina rehberlik edecegi, uygulama acisindan yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bilgilendirme ve rizanin 6neminin giderek arttig1 cerrahi tedavi
stirecine ve hemsirelik girisimlerine iliskin hastalarin bilgilendirilme ve rizalarinin

alinma durumunun ve niteliginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
1.2. Aragtirmamn Sorulari
e Ameliyata iliskin hastalar bilgilendirilmis midir?
e Ameliyata iligkin hastalarin rizast alinmig midir?
e Hemsirelik girisimlerine iliskin hastalar bilgilendirilmis midir?
e Hemsirelik girisimlerine iligskin hastalarin rizas1 alinmis midir?

e Tanimlayict Ozelliklere gore hastalarin bilgilendirilme ve rizalarinin

alinma durumlan arasinda fark var midir?

e Hastalarin hemsirelik girisimlerine iliskin bilgilendirilme ve rizalarinin

alindig1 konular nelerdir?

e Hastalarin bilgilendirme ve rizaya iliskin goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Etik

Insanlar var oldugundan beri hep iyi ve dogruya yonelmis, kotii ve yanlistan
sakinmiglardir (Aydin 2006). Etik analiz net bir soru ile baslar; hangi etkinlikler
dogru ya da yanlistir, iyi ya da kotiidiir, takdiri ya da suglamayi gerektirir? Bu soru
baska bir soruya yol agar; etkinliklerin, etkilesimlerin iyi ya da koétii olduguna hangi
oOlciitlerle karar verilir? Bu sorularin cevab1 zaman stizgecinden gecerek emin olunan
gerceklere, gerceklerden mantiga, genel kabul gormiis deneyim ve iggilidiilere

dayanir (Ornek-Biiken ve Biiken 2002).

Etik Yunancada “ethos, ethike” kelimesinden tiireyen bir kelimedir (Ding
2001). Etik insanlarin diger insanlarla iligkilerinin, davranis ve tutumlarinin ahlaki,
geleneksel, yasal bir takim kurallarla belirlenmesi ve sinirlandirilmasi, iyi (dogru) ya
da kotii (yanhs) olarak degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Aydin 2006; Dede-
Cinar ve ark. 2014). Etik iyl ve dogruyu arastiran bir felsefe alanidir (Karaéz 2000).
Etik genel olarak, her konuyla ilgili normlarin (kurallarin) yapisina iliskin diisiinceler
olusturur, degerlendirmeler yapar. Yeni ortaya c¢ikan sorunlara iliskin ¢&ziim
oOnerileri olusturur, tartisir (Cobanoglu 2009). Bunun sonucu ortaya konulan etik
degerler evrenseldir ve tiim insanlik tarafindan paylasilir (Ding 2001; Akdur ve
Aydin 2003). Etik degerler evrenini inceleyerek 1iyi-kotli, dogru-yanlis,

uygulanabilir-uygulanamaz olarak yorumlar (Ormek-Biiken ve Biiken 2002).
2.1.1. Meslek Etigi (Moral)

Meslek etigi, yani moral terimi, mesleki davranigla ilgili neyin dogru neyin
yanlis oldugu ve bu dogru-yanlisa gore nasil davranmak gerektigini tanimlayan,
ahlaki kararlar verirken ve yargilarda bulunurken kisilerin ortiik olarak kullandig:
toplumsal bir sistem olarak tanimlanir. Higbir moral sistem evrensel kabul edilmez,
yer, zaman ve topluma gore degiskenlik gdsterir. Moral, etik degerlerin meslege

0zgli degerlendirilmesidir (Tanaka 2017; Mackenroth 2019).

“Meslek, belli bir egitimle kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararli mal iretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak igin

yapilan is, ugras” olarak tanmimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr 12.01.2015). Bir
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meslegin varligini siirdiirebilmesi sunulan hizmetin gerekliligi, ihtiyaglar1 yeterli ve
nitelikli olarak karsilayabilmesine baglidir. Bir meslek ile toplum arasinda bir nevi
sozlesme vardir. Sozlesmenin geregi olarak da meslek tyeleri topluma hizmet
sunmak ve hem topluma karsi hem de meslektaslar1 ve mesleklerine karst sorumluluk
iistlenmek durumundadirlar. Meslek tiyeleri genellikle uymalart beklenen etik ve
profesyonel davranis kurallar1 ve sorumluluklarini igeren sézel ya da yazili taahhiit

iceren bir yemin ederek mesleklerine baslarlar (Ding 2009).

“Moral, biitin mesleki etkinliklerin iyiye yonlendirilmesi konusunda
diizenlemeler getiren, meslek tiyelerinin kisisel arzularini siirlayip belli bir ¢izginin
disina ¢ikmalarini Onleyen, meslek idealleri gelistiren, ilkesiz liyeleri meslekten
dislayan bir ilkeler ve kurallar sistemi” olarak tanimlanabilir (Yildirirm ve Kadioglu
2007). Evrensel degerlerin varligina karsi her ugras, meslek kendine 6zgii degerlerle
kendini ortaya koyar ve bu degerlerin o alandaki kisilerce benimsenmesi gerekir. Bu
degerler genel etik/ahlaki degerlere ters diisemez. Fakat kendine 6zgii her alanin etik
degerleri bir parga farklilik gosterebilir (Aydin 2006). Her meslegin kendine 6zgii bir
etiginin olmasi bir otokontrol dogurur ve bu istenen bir durumdur (Yildirnm ve

Kadioglu 2007).
2.1.2. Tip Etigi ve Ilkeleri

Meslek etigi gruplarindan olan tip etigi, tip/saglhik alaninda tutum ve
davraniglarin iyi ya da kotii yonden degerlendirilmesi, saglik profesyonellerinin iyi
davranmak adina neleri yapmalar1 ve neleri yapmamalar1 gerektigi ile ilgilenir. Tibbi
eylemi diizenleyen kurallar ve tibba 6zgii degerler diinyasini konu alir. Degerler ile
ilgili ortaya ¢ikan sorunlari ¢oziime kavusturulmasinda yol gosterici oldugu gibi, etik
duyarlilik, etik biling ve etik sorunlart tanmima ve sorunlari engellemede rol
oynamaktadir (Karadz 2000; Aydin 2006; Yildirnm ve Kadioglu 2007; Cobanoglu
2009).

Saglik profesyonellerinin kendi eylemlerinin analizini yapabilmeleri ve etik
karar verme becerisine sahip olmalari ¢ok Onemlidir. Tiimiiyle “olanakli olan” ve
“izin verilen” arasindaki farki belirler ve sir ¢izer. Tip etigi belirli bir meslegi
kapsayan bir kavram olarak nitelendirilememektedir. Tip etigi kavrami hekim,

hemsire, hastane yoneticisi ya da diger saglik calisanlari ile birlikte tim toplum,
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kurum ve bireylerini ilgilendiren bir etkinlik alanin1 kapsar (Karadz 2000; Aydmn
2006; Y1ildirim ve Kadioglu 2007; Cobanoglu 2009).

Diinyada ve iilkemizde tip etigi uygulamalarinda benimsenmis dort temel ilke
yer almaktadir. Bunlar yarar saglama, zarar vermeme, ozerklige saygi, adalet
ilkeleridir. Yasama saygi, bilgilendirme ve riza, mahremiyete saygi, sir saklama gibi
akla gelen ilkelerse ana baslik olarak toplanan ilkelerin altina yerlestirilmistir

(Yildirim ve Kadioglu 2007).
2.1.3. Hemsirelik Meslek Etigi ve Tlkeleri

Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine kurulu bilimsel bir
saghk disiplinidir (Karahan-Okuroglu ve ark. 2014). Hemsirelik meslegi bireyin,
toplumun esenligini, iyiligini saglamak, gelistirmek icin entelektiiel ve teknik
becerilerle, kisileraras1 etkilesim sonucu olusan karmasik bir saglik hizmetidir.
Hemsireligin her alam1 bireye hizmeti temel alir, etik degerleri igerir ve etik

degerlerden etkilenir (Kara6z 2000; Ding 2001; Dede-Cinar ve ark. 2014).

Saglik hizmetlerinde etik sorunlarin hekim-hasta iligkisi sonucu ortaya
¢iktig1, hemsirelerin etik sorunlarla karsilasmadigi gibi bir kan1 bulunmaktadir. Oysa
hemsireler hasta ve ailesi ile uzun siireli iliskiye izin veren konumlari, savunuculuk,
damismanlik ve egiticilik gibi rolleri geregi saglik alaninda moral degerlerin
gelismesinde anahtar konumdadirlar (Kara6z 2000; Ding 2001; Dede-Cinar ve ark.
2014).

Hemsirelik etik kurallarmma gereksinim ilk kez Amerikan Hemsireler Birligi
(American  Nursing Association-ANA) tarafindan 1897 yilinda glindeme
getirilmistir. 1926 yilinda hemsirelikte etik kurallar hazirlanmis ve 1976°da son
haliyle yaymlanmistir. Bu siiregte uluslararasi ve ulusal hemsirelik orgiitleri de etik
kurallar belirlemis ve yayinlamislardir (Karaz 2000; Ding 2001; Dede-Cinar ve ark.
2014). Hemsgirelerin gorevlerini yerine getirirken uymast gereken ilke ve
sorumluluklar tilkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan tiyesi oldugu
Uluslararast Hemsireler Konseyi (The International Council of Nurses-ICN) etik
kodlarina uygun sekilde hazirlanmistir. Hemsirelerin gorevlerini icra ederken

uymalar1 gereken dort temel ilke bulunmaktadir (THD 2009). Bunlar;



Zarar Vermeme/ Yararlilik Tlkesi

Ozerlik/ Bireye Sayg! ilkesi
Adalet ve Esitlik Tlkesi

Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi’dir.
2.2. Hasta Bilgilendirme ve Riza (Aydinlatilmis Onam)
2.2.1. Bilgilendirme ve Riza / Aydinlatilmis Onam Kavram

Bilgilendirme ve riza Ggretisi, tip etiginin merkezinde yer alan bir kavram
haline gelmistir (Kili¢ ve ark. 2003). Bilgilendirme ve riza kavrami 1950’lerde ortaya
cikmis ve 1970’lerde yogun olarak tartisilmaya baslanmistir. insan haklarinmn
tartisilmasindan sonra ortaya ¢ikan ticlincii kusak haklardan biridir (Cakmak ve
Demir 2009). Bilgilendirme ve riza alma evrensel tibbi etik belgelerinde
tanimlanmistir. Bu belgelerin en onemlileri 1981°de Diinya Tabipler Birligi’nin
kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”, 1994’te Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan diizenlenen “Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi”dir (World
Medical Association Declaration of Lisbon on The Right of The Patients 1981;
World Health Organization, a Declaration on The Promotion of Patients’ Rights in
Europe, Europen Consultation on The Rights of Patients 1994). Ulkemiz tarafindan
da kabul edilen “Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’ de her tiirlii
tibbi  girisimin  bireylerin  bilgilendirilmesi, 6zgiir se¢imi ve rizas1 ile
gerceklestirilebileceginden s6z eder (Council Of Europe, Convention for the
Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine 1997).

“Bilgilendirme ve riza; hasta ve yakinlarina saglik bakimi ve sonraki tedavi
planlar1 hakkinda gerekli tiim bilgileri saglayarak kisilerin 6zerk olarak onaylamas1”
olarak tanimlanabilir. Bilgilendirilmis riza ozerklige saygi ilkesinin pratikteki
uygulamasidir ve hasta igbirligini de iceren birgok faydasi vardir (Marasini ve ark.
2013; Ekmekei ve ark. 2016). Bilgilendirme ve rizanin en belirgin 6zelligi bireyin
kendisine yonelik olarak onerilen tedavi ve bakim uygulamalarindan hasta yarari en
list diizeyde olanlar arasindan ya da olasi zarari/zararlar1 ongoriilerek / yarar-zarar

iliskisi agiklanarak, kendisi hakkinda istedigi eyleme karar vermeye olanak
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tanimasidir (Cobanoglu 2009). Hastalarin tan1 ya da tedavilerine yonelik girisimlerin
uygulanabilmesi ya da arastirmalara katilabilmeleri i¢in bilgilendirilerek
aydmlatilmalar1 6ngoriilmektedir. Bu bilgilendirme dogrultusunda kendi iradeleri ile

karar vermeleri gerekir (Kilig¢ ve ark. 2003).

Tip etigi agisindan bilgilendirme ve riza doktor/hemsire-hasta iligkisinin
temel unsurlarindan biridir (Cakmak ve Demir 2009). Bilgilendirme ve riza
danisanlarin haklariin korunmasi ve tedavi siirecinin temel bilesenlerinden biri olan

giiven iliskisinin gelismesine yonelik dnemli bir aractir (Magkali 2014).
2.2.2. Bilgilendirme ve Rizamn Ogeleri

Bilgilendirme ve rizanin (aydinlatilmis onam) iki temel boyutu ve bunlarin
belirledigi dort temel 6gesi vardir. Bilgilendirme boyutu “bilginin sunulmasi ve
bilginin anlagilmas1” Ogelerini igerirken, riza boyutu “yeterlilik ve gontllilik”
ogelerini igermektedir. Bilgilendirme ve riza 6zerklik ilkesinin bir hasta hakki olarak
uygulamaya doniismesidir. Bu 6gelerin temel islevi hasta 6zerkliginin en genis
anlamda hayata gegirilebilmesidir (Makay ve ark. 2007; Cobanoglu 2009; Yilmaz
2009).

Bilginin sunulmast ve anlasilmast. Bilgilendirilme hakki uluslararasi ve
ulusal tiim hasta haklar1 belgelerinde ilk madde olarak ele alinmis ve tanimlanmistir
(Cobanoglu 2009). Oncelikle hastalara bilgi verilmeli ve bilginin anlasilirhig
saglanmali yani aydinlatilmalidir. Sadece bilgi verme aydinlatma olarak kabul
gormemekte, bilginin anlasildigina iligkin doniite ihtiyag duyulmaktadir. Ancak bu
doniit elde edildiginde hasta aydinlanmis kabul edilmektedir. Hasta tedavi ve bakim
hakkinda serbestce karar verebilecek bilgilerle donatilir. Bu bilgilerin anlasilmasi ve
verilecek karara yonelik olarak hasta tarafindan islenmesi gereklidir. Hastanin
verilen bilgiyi anladigindan emin olmak i¢in sorularina cevap verilmeli, gerektiginde
sorular sorulmalidir (Kilig ve ark. 2003; Cakmak ve Demir 2009; Cobanoglu 2009).
Bilgilendirilme siireci, hastanin tanis1 ve tedavi yontemi, yapilacak miidahaleyi,
alternatif tedavileri, olas1 komplikasyonlari, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen sonuglar
icermelidir. Verilen bilgiler hastanin ve ailesinin zekasina ve duygusal durumuna

uygun olmalidir (Jones ve McCullough 2011).
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Yeterlilik ve goniilliiliik: Bilgilendirme ve rizanin en énemli bileseni onam /
r1za boyutudur (Kili¢ ve ark. 2003). Ulkemizde yasal diizenlemeler ve Hasta Haklari
Y onetmeligi ile riza boyutu korunmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast madde
17°de “Tibbl zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” ifadesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 22. maddesinde “Kanunda gdosterilen
istisnalar hari¢c olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.” ifadesi yer almaktadir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayas1 1982; Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998). Bu asama bireye
yasam kurtarict dahi olsa miidahaleyi reddetme hakkini vermektedir. Bilgilendirme

saglandiktan sonra hasta yeterli ve goniillii ise rizas1 alinabilir. (Ersoy ve ark. 2010).

Yeterlilik, riza i¢in bir esik eleman olarak tanimlanmaktadir (Kili¢ ve ark.
2003; Cobanoglu 2009). Hastanin yeterli olmadigi durumda bilgilendirme ve riza
alma miimkiin degildir. Yeterlilik ile anlagilmasi gereken “hastalarin kendilerinden
ve ¢evrelerinden haberdar olarak, hayati ve giinliik yasamu ile ilgili kararlar1 kendisi
verebilecek dlgiide mental yonden yeterli olmalari”dir. Aydinlatilmis onam alinirken
aciklanan bilgiyi anlayabilen, tedavinin yarar ve risklerini degerlendirebilen, gilinliik
yasama etkisini ve sonug¢larini karsilastirarak karar verebilen hastalarin yeterli oldugu
kabul edilmektedir (Kili¢ ve ark. 2003; Cakmak ve Demir 2009; Ersoy ve ark. 2010).
Tiirk Medeni Kanunu yas kiigiikliigii, akil zayiflig1, akil hastalig1 gibi durumlar ayirt
etme yetenegini ortadan kaldiran kosullar olarak kabul etmistir. Bu durumlarda veli
veya vasinin rizasi gegerli olmaktadir. Yakinin olmamasi halinde ise hasta i¢in en iyi
oldugu diistiniilen girisim yapilabilmektedir (Tiirk Medeni Kanunu 2001). Fiziksel
bagimlilik, ekonomik zorluklar, kisitli saglik bakim kaynaklari ve aile baskilar1 gibi
cesitli sosyal zorlamalar da hastalarin saglik bakimlar1 hakkinda tamamen 6zerk
karar verme ve bunu ifade etmelerini engelleyebilmektedir. Bu durumlarda hastanin
bilgilendirme ve riza icin yeterli olup olmadigi 6nemli bir soru haline gelmektedir
(Sahin ve ark. 2011).

Goniilliiliik, bu 6ge hastanin bilgilendirme siireci sonras1 goniilliilikle tedavi
ve bakimi kabul etmesidir. Hastanin baskalarinin yonlendirici, zorlayict ya da asir
ikna edici etkilerinden uzak olmasini gerektirir. Birey almis oldugu bilgiler 15181inda
Ozgiir iradesiyle tedavi ve bakimi kabul ya da reddedebilir ve bu amagla yetki
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verebilir (Kilig ve ark. 2003). Hastanin tibbi durumu bilgilendirilmis rizanin tiiriinii
de belirlemektedir. Hastanin karar verme kapasitesine sahip olmasi durumunda
gecerli bilgilendirilmis onam/riza; bilinci agik ancak karar vermek igin yetersiz

oldugu durumda ise vekilin rizasi ilk akla gelen onam tiiriidiir (Ersoy ve ark. 2010).
2.2.3. Bilgilendirme ve Rizamin Niteligi

Bilgilendirme ve riza alma isleminin 6nce so6zlii olarak hastanin
anlayabilecegi bir sekilde yapilmasi, sozlii bilgilendirme ve izinden sonra tiim
konusulanlarin yazili olarak kagida gecirilmesi ve karsilikli imzalanmasi Onerilir.
Sozli riza etik yonden, yazili riza ise hastanin bilgilendirildigini gosteren hem etik
hem de hukuki bir belge olarak o6nemlidir. Onam verecek kisi; ilgili bilgileri
anlayabilecek, degerlendirebilecek, karar verebilecek ve bunlart uygulamaya
koyabilecek yeterlikte olmalidir. Ozerk bir bireye saygi duyulmasi, verdigi kararin

yanlis olduguna inanilsa da bu karar1 tanimak ve kabul etmektir (Cobanoglu 2009).

Bilgilendirme ve riza siirecinin niteliklerine uygun gerceklestirilmesi ile
optimal diizeyde, ideal olan onam elde edilecektir. Onam ideal sekilde alinabilmesi
icin hastanin yeterligi ve gonilliliigli, hastamin egitimi ve verilen bilgilerin
anlasilmasi, hastanin cerrahi prosediirii kabul etmesi ve kabuliin kayit altina alinmasi
asamalarinin gerceklesmesi gerekmektedir. S6zlii ya da yazili olarak elde edilebilen
ideal onam ozellikle cerrahi islemler igin 6nemli yan etki ya da tehlike oldugu
durumlarda yazili elde edilmeli ve mutlaka hastanin kayitlarina eklenmelidir

(Cakmak ve Demir 2009; Ersoy ve ark. 2010; Leclercq ve ark. 2013).
Bilgilendirme ve rizada yer almas1 beklenen nitelikler;

e Teshisin veya yapilacak girisimin bilimsel ismi ve halk arasindaki adi,
e Hastalik, tedavi ve bakimla ilgili 6nemli tehlike ya da olasiliklari,

e Tibbi yan etkilerin yasam i¢in getirecegi sonuglar,

e Hasta eger tedavi ve bakimi kabul etmezse olusabilecek sonuglari,

¢ Yapilacak miidahalenin agiklanmasi,

e Miidahalenin yararlar ve olasi riskleri,

o Alternatif yontemler, yararlar ve olasi riskleri,

e Basari orani ve basaridan ne kastedildigi,
12



e Hastanin kendisine verilen tlim bu bilgileri anladigindan emin olunmast,

e Hastanin sordugu tiim sorularin cevaplanmast,

e Hastaya diislinmesi i¢in gerekli zamanin verilmesi,

e Imzalanacak onam formunda tiim yazilanlarin anlagildigindan emin olunmast,
e Hastanin kararini verirken hi¢bir baski altinda kalmamasi,

e Rizasindan sonra da istedigi zaman vazgecebilmesi,

e Hasta kabul etmezse girisimin yapilmamasidir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi

1998; Cakmak ve Demir 2009; Ersoy ve ark. 2010; Aksoy 2012).

Hemen her tiir tibbi uygulamanin bir takim riskleri vardir. Uygulama bu
riskler gbze alinarak, yarar-zarar dengesi gozetilerek yapilir. Kesin ortaya ¢ikacagi
veya ¢ikma olasiligi bulundugu bilinen yani 6ngoriilebilen riskler, uygulama belirgin
derecede hasta yararina ise uygulamadan vazgecilmesi i¢in neden olusturmaz.
Doktor ya da hemsire hastanin bilgisi dahilinde bu zararlarin ortaya ¢ikmasindan
sorumlu degildir. Hukukta ‘izin verilen risk’ olarak ifade edilen bu kavramin tipta

karsilig1 komplikasyondur (Makay ve ark. 2007; Cobanoglu 2008).
2.2.4. Rizamin Goz Ardi Edilebildigi Durumlar

Yapilacak tibbi girisimler sirasinda riza vazgegilmez bir unsur olmasina

ragmen belli durumlarda goz ardi edilebilmektedir. Bu durumlar (Polat ve Pakis
2011);

o Acil girisimler; Hastayr geri doniisiimsiiz bir zarardan korunmak amaci ile
hizla gergeklestirilen acil girisimlerde,

e Normal tedavi siireci iginde gelisen olagandisi durumlarin kontrol altina
alinma zorunlulugu; Tedavi siirecinde 6nceden planlanmayan, ancak uygulanmasi
gereken ek islemler varsa ve hastanin da bilinci kapali ise,

e Yasal zorunluluklar;

v" Yasal agidan (adli vakalar, toplum saghgmi tehdit eden bulasici hastaliklar
gibi) muayene zorunlu ise (hastayla iletisim kurularak agiklama yapilmali),

v Mahkemenin ya da devletin koruyuculugu altindaki yetersiz kisilerin tedavi

ve bakiminin bu kisinin yararma olduguna, mahkemenin karar verdigi durumlar ve
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kisinin mental durumundaki bozukluk nedeniyle hastanede kalmasi gerektigi

kosullarda riza sart1 aranmaz.
2.3. Cerrahi Hemsireliginde Hasta Bilgilendirme ve Riza

Cerrahi ortam, teknolojik olarak son derece kompleks olmasi, enfeksiyon,
yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasilig1 igermesi nedeniyle bakim veren
personel ve cerrahi girisim uygulanacak hasta icin yiiksek riskli bir ortamdir. Cerrahi
ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi gerektirmesi, yasami tehdit eden
durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir
ortamdir. Bu ortamda farkli disiplinleri ilgilendiren etik problemler hizla gelisebilir

(Karadz 2000).

Bilgilendirme ve riza hastaya yapilacak her tiirlii girisimin 6n kosuludur.
Yapilacak islemler hakkinda hasta bilgilendirilmedikge ve Onerilen tedavi ve bakim
girisimlerini kabul etmedikge, rizast alinmadik¢a hastanin viicut biitiinliigiine
miidahale yapilamaz (Makay ve ark. 2007; Yilmaz 2009). Hastanin cerrahi girisime
yasal hazirligi, hastane protokoliinde belirlenen tiim formlarin (cerrahi islem, kan
transflizyonu vb) ideal bilgilendirme ve riza kapsaminda imzalanmasini, bunun hasta
dosyasinda yer almasini ve kontroliinii igerir. Hangi tiirde olursa olsun bedene bir
cerrahi girisim uygulanmasi s6z konusu ise hasta ya da vekilinden bilgilendirme ve
riza almmasi zorunludur (Aksoy 2012). Her kurumun ve her cerrahi girisimin
kendine 6zgl bilgilendirilmis riza formu olmasi ve cerrahi hemsiresinin kurumda
gecerli riza formu konusunda yeterli olmasi Onerilmektedir. Yasal olarak cerrahi
girisim izin belgesinin imzalatilmasinda cerrahi ekip ile birlikte hemsire de rol alir.
Cerrahi hemsiresinin bilgilendirme ve rizanin istenen kosullarda alindiginin
belirlenmesinde sorumlulugu vardir. Hemsirenin hastanin bilgilendirme ve riza
formunu anlayarak, gercekten goniillii imzaladigina taniklik etmesi ve dogrulamasi
beklenir. Hemsirenin cerrah ve hasta arasindaki iligkiyi saglamasi, ameliyat
konusunda hastanin tam bir aciklik kazanmasina yardimci olmasi, gerektiginde ek
bilgilendirme ortamima olanak saglamasi gerekir. Ayrica hasta izin formunu
imzaladiktan sonra da istedigi zaman iznini geri ¢ekebilecegi konusunda bilgi sahibi

olmalidir (Aksoy 2012).
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Cerrahi, hastalar i¢in bilmedikleri yeni durumdur ve bu durumla karsilagsmak
hastanin yasadigi anksiyetenin en 6nemli nedenlerindendir. Hastalarin anksiyeteyi
hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi eksikligi olmasi artirmaktadir.
Hastanin iizerinde uygulanan her tanmi1 ve tedavi islemi konusunda anlayabilecegi
sekilde bilgi alma hakki oldugu halde c¢ogunlukla ihmal edildigi goriilmektedir
(Karaveli ve ark. 2012). Hastalarin tibbi girisimlerde daha fazla iletisim ve bilgiye
ihtiya¢g duydugu bildirilmektedir. Bilgilendirme hastalardaki belirsizligi, korkuyu ve
kayiplar azaltacaktir. Hastanin ne kadar bilgi almak istedigi bilinmelidir. Bilgiler
parcalar halinde ve anlasildig1 denetlenerek verilmelidir (Kurt ve Cetinkaya 2008).
Hemsirelerin rollerinden biri olan hasta savunuculugu roliiniin geregi hemsire hastayi
hastaligi, tedavi ve bakimi, prognozu hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgilendirir
(Ardahan 2003). Tasdemir ve ark. (2013) yaptigi calismada; ameliyat Oncesi
bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli bir diisme saptamustir. Asiloglu ve Senol-Celik (2004)
yaptigi calismada da, ameliyat 6ncesi donemde hemsire tarafindan bilgilendirmenin
yapildig1 hasta grubunun kaygi diizeylerinin bilgilendirilmeyen hasta grubuna gore

anlamli seviyede az oldugu goriilmiistiir.

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin hastanin ve yakinlarinin bilgilendirilmesinden
etkilendigi saptanmistir. Aksakal ve Bilgili (2008) yaptig1 calismada hastalarin
%86.2’si hemsirelerden bilgi almak istediklerini belirtmistir. Hastalarin hemsirelerin
yaptigl uygulamalar hakkinda memnun olmadiklar1 konulardan biri islemlerden 6nce
ve sonra hastadan izin alinmasi hususudur. Hastaya yapilan her islemden oOnce
hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi gerekir. Hemsirelik girisimlerinden
once hastadan izin alinmamasi hususu hastalarin hemsirelerden memnuniyetini
azaltan konulardan biridir (Aksakal ve Bilgili 2008; Babacan ve Ulupunar-Alici
2008). Savas ve Bahar (2011) yaptig1 calisma sonucunda hastalarin hemsireler ve
hekimler tarafindan bilgilendirilmelerinin diisiik diizeyde oldugu ve buna bagh
olarak memnuniyetin azaldig1 goriilmiistiir. Aksakal ve Bilgili (2008) yaptig
calismada hastalarin  %86.2°sinin  hemsirelerden bilgi almak istedikleri, ayni
calismada hastalarin hemsirelerin kendilerini bilgilendirmeleri konusunda memnun

olmadiklar1 goriilmiistiir. Kayrakc1 ve Ozsaker (2014) yaptigi calismada da cerrahi
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birimlerde c¢alisan hemsirelerin hastalarina yeterince bilgilendirme ve agiklama

yapmadiklari/yapamadiklari saptanmistir.

Hasta bilgilendirmeye iliskin durum bu sekilde iken hemsirelerin riza alma
stirecinde nerede olduklarina iligskin fazla ¢aligmaya rastlanmamistir. Lee ve ark.
(2009) yaptiklart nitel calismada “hemsirelerin yasal olarak bilgilendirme ve riza
stirecine bagli olmadiklarmi diistindiikleri, karmasik bir sekilde siirece dahil
edildikleri, sorumlulugun hekimde oldugunu disiindiikleri” vurgulanmistir.
Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgilendirme ve riza siirecini hasta ac¢isindan
olumlu buldugu, hastalarin karar verme siirecine katilimi i¢in bir firsat olarak
degerlendirdigi belirtilmistir. Bazi hemsireler bilgilendirme ve riza siirecine dahil
olma konusunda tereddiit ederken, karsilikli saygiya dayali hekim-hasta iligkisini
kolaylastirma ve/veya arabuluculuk yapma seklinde siirece katilmayr onermislerdir.
Bazi hemsireler ise hastalarin bilgilendirme ve riza siirecinde hasta savunucusu
olabileceklerini ve hastalarin aldiklar1 bilginin dogrulanmasi saglayarak bu konuda
rol alabileceklerini ifade etmistir (Lee ve ark. 2009). Hemsirelerin hasta ve ailesine
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi verememe, karar verme mekanizmasina
dogrudan katilamama, 6liimciil ve agrisi olan hastalarin bakimi ve hastalar iizerinde
izinsiz arastirma Yyiiriitiilmesi durumlarinda hasta sozciiliigiinii iistlenememe gibi
hasta ve ailesine bakim verirken pek ¢ok konuda etik ikilemler yasadiklart
belirtilmektedir (Elgigil ve ark. 2011). Hemsirelerin bilgilendirme ve riza siirecine

katilimlart 6nemlidir ve bu durum incelenmeli ve desteklenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu galigma tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksehir Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Aksehir Devlet
Hastanesi 1958 yilinda hizmete baslamis olup yatak kapasitesi 320 olan bir
hastanedir. Igerisinde hizmet verilen cerrahi branslar; genel cerrahi, kulak-burun-
bogaz cerrahisi, ortopedi, tiroloji, géz cerrahisi, beyin cerrahisi, kadin hastaliklari
cerrahisidir. Bu cerrahi kliniklerinde toplam 13 doktor ve 40 hemsire gorev

yapmaktadir.

Devlet hastanelerinin biiylik kisminda kalite birimleri tarafindan hazirlanan
ve gelistirilen ortak formlar kullanilmaktadir. Aksehir Devlet Hastanesi’nde cerrahi
birimlerinde hastanin yatis1 sirasinda yatig tanisina uygun olarak gelistirilmis
ameliyata iliskin bilgilendirme ve riza formlar1 imzalatilmaktadir. EK olarak cerrahi
girisim gegirecek olan hasta ve/veya ebeveynine/vasisine anestezi doktoru tarafindan
bilgilendirme ve riza formu imzalatilmaktadir. Cerrahi girisime yonelik bilgilendirme
polikliniklerde ya da yatis esnasinda doktorlar tarafindan yapilirken yazili onamlar
hemsireler tarafindan yatis esnasinda alinmaktadir. Yatisi yapilan hastalara
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirmeler sézel olarak yapilmaktadir.
Hemsirelik bakimi igerisinde invaziv girisim igeren islemler i¢in ayrica riza almayi
gerektiren yazili bir onam yer almaktadir. Bu onam hasta i¢in kullanilan hemsirelik
bakimina iliskin dosya i¢inde yer alirken, kan transfiizyonu i¢in doktor ve hemsirenin

birlikte riza aldig1 ayr bir form bulunmaktadir.
3.3. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evrenini Aksehir Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde tedavi
olan ameliyat sonrast donemdeki hastalar olusturmustur. Aksehir Devlet
Hastanesi’nde arastirmanin ¢alisma tasarimi agamasinda sozel izin alinarak kayitlar
tizerinde gergeklestirilen 6n incelemeye gore; 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri

arasinda cerrahi birimlere tekrarli yatislarla birlikte 6340 hasta yatis1 olmus, tiim yas
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gruplarinda 3780 ameliyat gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni 2016 yilina ait

veriler esas alinarak 3780 kabul edilmistir.
3.4. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmada Orneklem biiylkligii evrendeki birey sayisinin  bilindigi
durumlarda 6rneklem biiyiikligiinii saptamak amaci ile kullanilan formiille 349
olarak belirlenmistir. Formiilde p ve q degerlerini belirlerken benzer caligmaya
rastlanmamis olmasi sebebiyle 0.5 degeri kullanilmis ve orneklem biiyiikliigii en

yiiksek degerde tutulmustur.
2

n-___ Nt'pq .
d*(N-1)+t*pq

n=0rnekleme alinacak birey sayisi
N=evrendeki birey sayis1 (3780)
t=belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (t=1.96 )
p= incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.5)
g=incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (0.5)
d= olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (d=0.05) (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2000).

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aragtirma verilerimizi toplarken arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
ameliyat siirecine ve hemsirelik girisimlerine iliskin bilgilendirme ve riza durumunu
soran soru formunu ameliyat sonrasi doldurmalari istendiginden 6rnekleme dahil
edilme kriterleri;

e Ameliyat sonrasi birinci giinde olma,

e 18 yas iistii olma,

e Enaz okur-yazar olma,

e Sozel iletisim kurabilme,

e Veri toplamaya engel olabilecek isitme, gorme, zihinsel engeli ya da

psikiyatrik problemi olmama olarak belirlenmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu (EK-
A) kullanilmistir. Soru formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim hastalarin
ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, meslegi,
sosyal giivencesi, tedavi oldugu klinik, ameliyatin biyiikligli, daha 6nce ameliyat
olma durumu, ilave bir hastaligin varlig1) iliskin sorulari. Ikinci bdliim bilgilendirme
ve rizaya (ameliyat1 ve hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve rizalarinin

alinma durumlara) iligkin sorulart igermektedir.
3.7. Arastirmamn On Uygulamasi

Arastirmamizin 6n uygulamasi sorularin anlasilirh@ini test etmek ve nihai hali
ortaya koymak amaci ile 30 hasta ile birebir goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir.
Hastalarin cinsiyeti ve egitim durumlarma goére soru formunun anlasilirh@inin fark
edip etmedigini gormek i¢in 6n uygulamada grubun 15 kadin, 15 erkek olmasina ve
10 okur-yazar, 10 ilkégretim, 10 lise ve iizeri egitime sahip olmasma dikkat
edilmigtir. Bu hastalar arastirma kapsami disinda tutulmustur. 30 hastanin yanitlarina
gore acik uglu olarak hazirlanan sorular (12,13,16. sorular) ifadelere doniistiiriilmiis

ve soru formuna son hali verilmistir.
3.8. Arastirmamn Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamast 1 Ocak- 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri ameliyat sonrasi 1. giin ¢alismaya
katilmaya goniillii olan hastalara arastirmaci tarafindan soru formu birebir goriisme
yontemiyle verilerek uygulanmistir. Uygulama sirasinda hastalara soru formuna isim
yazmak zorunda olmadiklart belirtilmis, hastalar formu doldurulduktan sonra geri
alimmigtir. Uygulama yeterli 6rneklem sayisina ulasilana kadar, ameliyat siralarina
gore caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul edenler ile drneklem biiyiikliigiine

ulasilana kadar devam etmistir.

19



3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, meslegi, sosyal
giivencesi, tedavi oldugu klinik, ameliyatin biiyiikliigli, daha 6nce ameliyat olma

durumu, ilave bir hastaligin varligi bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
3.9.2. Bagimh degiskenler

Hastalarin ameliyata ve hemsirelik girisimlerine iligskin bilgilendirilme ve

rizalarinin alinma durumlarindan olusmustur.
3.9.3. Tammlayici degiskenler

Durum saptamaya yonelik degiskenler bagimli ve bagimsiz degisken grubuna
girmeyip tamimlayici degiskenler olarak yer verilmistir. Hastalarin hemsirelik
girisimlerine iligskin bilgilendirme ve rizalariin alindig1 konular ile bilgilendirme ve

rizaya iligkin goriisler tanimlayict degiskenleri olusturmustur.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 verilerin analizinde sayi, yiizdelikler, ortalama; bagimsiz
degiskenlere gore bagimli degiskenler arasindaki farki ortaya koymak amaci ile
Likelihood Ratio ve Pearson Ki-kare testleri kullanilmistir. Bagimli degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmis ve iliskinin
giicli 0.00-0.19 aras1 iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki, 0.20-
0.39 aras1 zayif (diisiik), 0.40-0.69 aras1 orta diizeyde, 0.70-0.89 kuvvetli (yliksek),
0.90-1.00 aras1 ¢ok kuvvetli iliski olarak yorumlanmistir (Alpar 2014). Verilerin
analizi sirasinda yas degiskeni “Birlesmis Milletler Diinya Niifusu Yaslanma”
verilerine gore siniflandirilmistir (http://www.un.org 2 Nisan 2019). Ameliyatlar da
Saglik Bakanhgi’min siniflama sistemi esas almarak biiyiik, orta, kiiclik olarak

siiflandirilmistir (http://www.saglik.gov.tr 5 Ocak 2018).
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3.11. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasi ger¢eklestirilmeden once ilgili kurum olan Aksehir
Devlet Hastanesinin 30/05/2016 tarih, 96512028/806.02.02 karar sayili izni (EK-B),
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.06.2016 tarih ve 2016/597 sayili izni (EK-C)
alinmigtir. Arasgtirmaya katilan hastalara bilgilendirme ve riza formu (EK-D)

aciklanarak yazili ve sozlii izinleri alinmistir.
3.12. Arastirmanmn Simrhhiklar

Aragtirma gergeklestirirken bazi sinirliliklarla karsilagilmistir. Bunlar;

e Bir yil icerisinde gergeklesen ameliyat sayisim1 Ogrenmek i¢in (evreni
belirleyebilmek igin) istatistik verilerine ulasildiginda 18 yas alt1 cerrahi girisim
geciren bireyler sistemde ayristirllamadigr igin tiim basvuru sayist evren kabul
edilmistir.

e Hastalarin hepsinden ameliyata iliskin yazili riza alinmaktadir. Bu nedenle
bilgilendirme ve rizanin gergeklesip ger¢eklesmedigi hakkinda net yanita
ulasabilmek i¢in anestezi ve ameliyat i¢in riza alinma durumu birlikte sorulmus ve
bu sonuglar dikkate alinarak analiz ger¢eklestirilmistir.

e Bilgilendirme ve rizanin alinma durumunu belirlemek amaci ile gegerlik-
givenirligi yapilmis bir araca ulasilamamis olup, soru formunun arastirmacilar
tarafindan hazirlanmas1 sebebiyle bilgilendirme ve rizanin niteligi hakkinda
eksiklikler/gézden kagirilmig alanlar olabilir.

e Veri toplanan hastalar homojen bir sosyal yapiyr temsil etmekte olup,
yanitlart bulunduklari sosyo-kiiltiirel yapidan etkilenmis olabilir. Caligmanin

orneklemi i¢ Anadolu Bélgesi’nde bir ilgeye iliskin sonuglar1 ortaya koymaktadir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde;

4.1. Hastalarin 6zelliklerine iligkin bulgular,

4.2 Hastalarin bilgilendirilme ve riza alinma durumlarina iligkin bulgular,

4.3. Hastalarin 6zelliklerine gore bilgilendirilme ve rizalarinin alinma durumlarina
iligkin bulgular,

4.4. Hastalarin ameliyata hakkinda bilgilendirildikleri konulara iliskin bulgular,

4.5. Hastalarin hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirildikleri ve rizalarinin
alindig1 konulara iligkin bulgular,

4.6. Hastalarin bilgilendirme ve rizanin niteligine iliskin gortislerini igeren bulgular

yer almaktadir.
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4.1. Hastalarin Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.1.1. Hastalarin tamitici 6zellikleri (n:349)

Ozellikler Degiskenler n (%)
Yas 18-24 (adélesan) 55 (15.8)
(x:43.38 + 17.47; min:18 — max: 90) 25-44 (geng) 134 (38.4)
45-59 (orta yas) 91 (26.1)
60-74 (yasl1) 52 (14.9)
75-80 (ileri yasl) 8 (2.3)
81-90 (ihtiyar) 9 (2.6)
Cinsiyet Erkek 175 (50.1)
Kadin 174 (49.9)
Medeni durum Evli 263 (75.4)
Bekar 86 (24.6)
Egitim durumu Okur-yazar 25 (7.2)
Tlkokul (ilkogretim 1. kademe) 119 (34.1)
Ortaokul (ilkogretim II. kademe) 46 (13.2)
Lise (ortadgretim) 88 (25.2)
Universite 71 (20.3)
Gelir algisi Tyi (geliri giderinden gok) 73 (20.9)
Orta (geliri giderine esit) 215 (61.6)
K6tii (geliri giderinden az) 61 (17.5)
Meslegi olma/calisma durumu* Calisan 127(36.4)
Caligmayan 222(63.6)
Sosyal giivencenin olmasi Olan 319 (91.4)
Olmayan 30 (8.6)
Tedavi olunan Klinik Genel cerrahi 133 (38.1)
Ortopedi 59 (16.9)
Kadin hastaliklar1 56 (16.1)
KBB 38 (10.9)
Uroloji 34 (9.7)
Goz 29 (8.3)
Ameliyatin biyiikliigii Biiyiik 268 (76.8)
Orta 66 (18.9)
Kiigiik 15 (4.3)
Daha énce ameliyat dyKkiisii olma Olan 96 (27.5)
Olmayan 253 (72.5)
Ilave bir hastahga sahip olma Olan 103 (29.5)
Olmayan 246 (70.5)

* Calisan grubun %13.5’ini is¢i, %13.2°sini memur, %9.7’sini giftciler, ¢alismayan grubun ise
%36.1’ini ev hanimi, %11.5’ini emekli %16’sin1 6grenci ve igsizler olusturmustur.

**Egitim durumunda, yiiksek lisan mezunu 5 kisi oldugu i¢in analiz sirasinda bu kisiler tiniversite
grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.1.1°de arastirmamiza katilan hastalarin 6zelliklerine iliskin bulgulara
yer verilmistir. Hastalar 18-90 yas araliginda olup yas ortalamasi 43.38 +17.47 olarak
bulunmustur. Hastalarin %50.1’inin erkek, %75.4Uniin evli, %34.1’inin ilkokul
mezunu oldugu saptanmigtir. Hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina iligkin
yanitlar incelendiginde; %61.6’sinin gelirini orta diizeyde algiladigi, %63.6’smin
herhangi bir iste ¢alismadigi ve bunlarin %36.1’inin ev hanimlarindan olustugu,

%91.4’tinlin bir sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Tedavi olduklar
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klinikler incelendiginde; %38.1°ini genel cerrahi, %16.9’unu ortopedi, %16.1’ini
kadin hastaliklari, %10.9’unu kulak-burun-bogaz, %9.7’sini iiroloji, %8.3’iinli g6z
kliniklerinin olusturdugu saptanmigtir. Hastalarin %76.8’inin  biiylik ameliyat
gecirdigi, %72.5’inin daha Once ameliyat olmadigi, %70.5’inin yatis nedenleri

disinda ilave bir hastaliga sahip olmadiklar1 bulunmustur.
4.2. Hastalarm Bilgilendirilme ve Riza Alinma Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarin ameliyat ve hemsirelik girisimlerine iliskin

bilgilendirilme ve rizalarimn alinma durumlari (n:349)

Konular n (%)

Ameliyata iligkin bilgilendirilen 295 (84.5)
Ameliyat/anesteziye iliskin rizas: alinan 327 (93.7)
Hemsirelik girisimlerine iligkin bilgilendirilen 305 (87.4)
Hemsirelik girisimlerine iliskin rizasi alinan 309 (88.5)

94 -
92 -
90 -
88
86
84
82
80 -

78 T T
Ameliyata iliskin ~ Hemsirelik girisimlerine
iliskin

Rizaalinma

Bilgilendirilme

Grafik 4.2.1. Hastalarin ameliyat ve hemsirelik girisimlerine iliskin

bilgilendirilme ve rizalarimin alinma oranlari

Tablo 4.2.1 ve Grafik 4.2.1°de hastalarin ameliyat ve hemsirelik girisimlerine
iliskin bilgilendirilme ve rnzalarimin alinma durumlarmi igeren bulgulara yer
verilmistir. Ameliyata iliskin hastalarin %84.5’1 bilgilendirilirken, %93.7’sinin rizas1
alimmustir. Hemsirelik girisimlerine iliskin ise %87.4’1 bilgilendirilmis, %88.5’inin

rizasi alinmustir.
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Tablo 4.2.2. Hastalarin bilgilendirilme ve riza alinma durumlar1 arasindaki
iligki (n:349)

Ameliyat hakkinda Riza alinma
Bilgilendirilme r* 0.378

p 0.000
Hemsirelik girisimleri hakkinda Riza alinma
Bilgilendirilme r 0.405

p 0.000

* Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.2.2. de hastalarin ameliyat ve hemsirelik girisimleri hakkinda
bilgilendirilme ve riza alinma durumlan arasindaki iliskiyi igeren bulgulara yer
verilmistir. Hastalarin ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlan
arasinda pozitif yonde zayif iliski, hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve
riza alinma durumlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu ve bu

sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

4.3. Hastalarin Ogzelliklerine Gére Bilgilendirilme ve Rizalarnmn Alnma

Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1’de hastalarin 6zelliklerine gore bilgilendirilme ve riza alinma
durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir. Hastalarin 6zelliklerinden yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir algisi, ¢alisma durumu, sosyal giivencenin olmasi, ameliyatin
biiytikliigli, daha once ameliyat 6ykiisii ve ilave bir hastaliga sahip olma ile ameliyat
ve hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlar arasinda
iliski bulunamamistir (p>0.05). Egitim durumlarina gore hastalarin ameliyat ve
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme durumlart incelendiginde; okur-yazar
olan ve ortaokul diizeyinde egitime sahip grubun daha c¢ok bilgilendirildigi,
hemsirelik girisimlerine iliskin bilgilendirilme oranlarinda ve tedavi olunan klinikler
acisindan sadece ameliyat hakkinda riza alinma durumlarinda kulak-burun-bogaz ve
iiroloji kliniklerinde tiim hastalarin rizalart alinmis ve klinikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.1. Hastalarin 6zelliklerine gore bilgilendirilme ve riza alinma durumlari (n:349)

Ozellikler Ameliyat hakkinda Hemsirelik girisimleri hakkinda
Bilgilen Bilgilen Riza Riza Bilgilen Bilgilen Riza Riza
dirilen  dirilmeyen alinan alinmayan dirilen  dirilmeyen alnan alinmayan

n n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Yas

18-24 yas 55  44(80.0) 11(20.0) 48(87.3) 7(12.7) 46(83.6) 9(16.4) 47 (85.5) 8(14.5)

25-44 yag 134  114(85.1) 20(14.9) 127(94.8) 7(5.2) 112(83.6) 22(16.4) 120(89.6) 14(10.4)

45-59 yas 91  76(83.5) 15(16.5) 86(94.5) 5(5.5) 85(93.4) 6(6.6) 78 (85.7) 13(14.3)

60-74 yas 52 47(90.4) 5(9.6) 51(98.1) 1(1.9) 46(88.5) 6(11.5) 47 (90.4) 5(9.6)

75-80 yas 8 7(87.5) 1(12.5) 8(100.0) - 8 (100.0) - 8 (100.0) -

81- 90 yas 9 7(77.8) 2(22.2) 7(77.8) 2(22.2) 8 (88.9) 1(11.1) 9 (100.0) -

X%p 2.784; 0.733* 9.165; 0.103* 8.051; 0.153* 5.612; 0.346*

Cinsiyet

Erkek 175 151(86.3) 24(13.7) 166(94.9) 9(5.1) 151(86.3) 24(13.7) 156(89.1) 19(10.9)

Kadin 174 144(82.8) 30(17.2) 161(92.5) 13(7.5) 154(88.5) 20(11.5) 153(87.9) 21(12.1)

X%p 0.830; 0.362** 0.801; 0.371** 0.390; 0.532** 0.126; 0.722**

Medeni durum

Evli 263 221(84.0)  42(16.0) 248(94.3) 15(5.7) 228(86.7) 35(13.3) 234(89.0) 29(11.0)

Bekar 86  74(86.0) 12(14.0) 79(91.9) 7(8.1) 77 (89.5) 9(10.5) 75(87.2) 11(12.8)

X%p 0.201; 0.654** 0.651; 0.420** 0.475; 0.491** 0.199; 0.656**

Egitim durumu

Okur-yazar 25  22(88.0) 3(12.0) 24(96.0) 1(4.0) 24(96.0) 1(4.0) 24(96.0) 1(4.0)

flkokul 119 97(8L.5) 22(18.5) 110(92.4) 9(7.6) 105(88.2) 14(11.8) 108(90.8) 11(9.2)

Ortaokul 46 44(95.7) 2(4.3) 45(97.8) 1(2.2) 45(97.8) 1(2.2) 41(89.1) 5(10.9)

Lise 88  72(81.8) 16(18.2) 81(92.0) 7(8.0) 71(80.7) 17(19.3) 75(85.2) 13(14.8)

Universite 71  60(84.5) 11(15.5) 67(94.4) 4(5.6) 60(84.5) 11(15.5) 61(85.9) 10(14.1)

X%p 7.309; 0.120* 2.743; 0.602* 12.596; 0.013* 3.741, 0.442*

Gelir algis1

Iyi 73 63(86.3) 10(13.7) 72(98.6) 1(1.4) 63(86.3) 10(13.7) 64(87.7) 9(12.3)

Orta 215 183(85.1) 32(14.9) 200(93.0) 15(7.0) 192(89.3) 23(10.7) 192(89.3) 23(10.79

Koti 61  49(80.3) 12(19.7) 55(90.2) 6(9.8) 50(82.0) 11(18.0) 53(86.9) 8(13.1)

X2%p 1.055; 0.590** 5.608; 0.061* 2.420; 0.298** 0.342; 0.843**

Meslegi olma/¢alisma durumu

Calisan 127 112(88.2) 15(11.8) 122(96.1) 5(3.9) 114(89.8) 13(10.2) 115(90.6) 12(9.4)

Caligmayan 222 183(82.4) 39(17.6) 205(92.3) 17(7.7) 191(86.0) 31(14.0) 194(87.4) 28(12.6)

X%p 2.047; 0.153** 1.893; 0.169** 1.019; 0.313** 0.797, 0.372**

Sosyal giivencenin olmasi

Olan 319 271(85.0)  48(15.0) 301(94.4) 18(5.6) 281(88.1) 38(11.9) 284(89.0) 35(11.0)

Olmayan 30 24(80.0) 6(20.0) 26(86.7) 4(13.3) 24(80.0) 6(20.0) 25 (83.3) 5(16.7)

X*:p 0.482; 0.487* 2.182; 0.140* 1.437;0.231* 0.791; 0.374*

Tedavi olunan klinik

Genel cerra 133 106(79.7) 27(20.3) 122(91.7) 11(8.3) 115(86.5) 18(13.5) 114(85.7) 19(14.3)

Ortopedi 59 52(88.1) 7(11.9) 55(93.2) 4(6.8) 54 (91.5) 5(8.5) 53 (89.8) 6(10.2)

Kadin hast 56 46 (82.1) 10(17.9) 50(89.3) 6(10.7) 50 (89.3) 6(10.7) 49 (87.5) 7(12.5)

KBB 38 33(86.8) 5(13.2) 38(100.0) - 31 (81.6) 7(18.4) 34 (89.5) 4(10.5)

Uroloji 34 31(91.2) 3(8.8) 34(100.0) - 30 (88.3) 4(11.8) 31 (91.2) 3(8.8)

Goz 29  27(93.1) 2(6.9) 28(96.6) 1(3.4) 25 (86.2) 4(13.8 28 (96.6) 1(3.4)

X%p 6.534; 0.258* 12.214; 0.032* 2.410; 0.790* 3.371, 0.568*

Ameliyatin biiyiikliigii

Biiyiik 268 228(85.1)  40(14.9) 254(94.8) 14(5.2) 235(87.7) 33(12.3) 237(88.4) 31(11.6)

Orta 66 55(83.3) 11(16.7) 60(90.9) 6(9.1) 60 (90.9) 6(9.1) 60 (90.9) 6(9.1)

Kiiciik 15 12(80.0) 3(20.0) 13(86.7) 2(13.3) 10 (66.7) 5(33.3) 12 (80.0) 3(20.0)

Xz;p 0.351; 0.839* 2.299; 0.317* 5.140; 0.077* 1.300; 0.522*

Daha 6nce ameliyat oyKkiisii olma

Olan 96 83(86.5) 13(13.5) 90(93.8) 6(6.2) 88 (91.7) 8(8.3) 87 (90.6) 9(9.4)

Olmayan 253 212(83.8) 41(16.2) 237(93.7) 16(6.3) 217(85.8) 36(14.2) 222(87.7) 31(12.3)

Xz;p 0.378; 0.539** 0.001; 0.980** 2.196; 0.138** 0.568; 0.451**

ilave bir hastaliga sahip olma

Olan 103 83 (80.6) 20(19.4) 100(97.1) 3(2.9) 93 (90.3) 10(9.7) 95 (92.2) 8(7.8)

Olmayan 246 212(86.2) 34(13.8) 227(92.3) 19(7.7) 212(86.2) 34(13.8) 214(87.0) 32(13.0)

Xz;p 1.739; 0.187** 2.845; 0.092 1.114; 0.291** 1.965; 0.161**

* Likelihood Ratio testi kullanilmistir.
** Pearson Chi-Square testi kullanilmstir.

26



4.4. Hastalarm Ameliyat Hakkinda Bilgilendirildikleri Konulara iliskin

Bulgular

Tablo 4.4.1 Hastalarin ameliyat hakkinda bilgilendirildikleri konular (n:349)

Konular Bilgilendirilen n(%o)
Hastaligin ad1 / ne oldugu 347 (99.4)
Neden ameliyat olmas1 gerektigi 346 (99.1)
Planlanan ameliyat giinii 329 (94.3)
Ameliyatin adi/ ne oldugu 328 (94.0)
Ameliyat olduktan sonra saglik durumunun nasil olacagi 323 (92.6)
Ameliyatin beslenmeye etkisi / aglik siiresi 321 (92.0)
Ameliyatin mesleki ve giinliik yagama etkisi 317 (90.8)
Ameliyat sonrasi yara / beden biitiinliigiindeki degisimler 310 (88.8)
Ameliyat olmadiginda / reddettiginde neler olabilecegi 308 (88.3)
Ameliyatin nasil yapilacagi / agiklamasi 301 (86.2)
Ameliyatin riskleri / komplikasyonlar1 296 (84.8)
Ameliyatin basari orani 292 (83.7)
Ameliyat dncesinde ve/veya ameliyat sirasinda yapilacak tetkikler 284 (81.4)
Ameliyat sonrasi hastanede yaklasik kac giin kalinacag 284 (81.4)
Ameliyatin siiresi 281 (80.5)
Ameliyatin kimler tarafindan yapilacagi 272 (77.9)
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama olasiligt 271 (77.7)
Ameliyattan bagka tedavi segenegi olup olmadig 266 (76.2)
Uygulanacak anestezi sekli 264 (75.6)
Ameliyathane ve/veya yogun bakim ortami 253 (72.5)
Kullanilacak ilaglar, etkileri, yan etkileri 232 (66.5)
Kan ve kan triinleri nakli gerekli olup olmadig: ve etkileri 206 (59.0)
Anestezi secenegi olup olmadigi 204 (58.5)
Ameliyat sirasmda takilabilecek drenler 182 (52.1)
Ameliyatin maliyeti 61 (17.5)

Tablo 4.4.1 de hastalarin ameliyat hakkinda bilgilendirildikleri konulara yer
verilmistir. Hastalarin en fazla hastaligin adi / ne oldugu (%99.4), neden ameliyat
olmast gerektigi (%99.1), planlanan ameliyat giinii (%94.3), ameliyatinin adi / ne
oldugu (%94.0), ameliyat sonrasi saglik durumunun nasil olacagt (%92.6),
ameliyatin beslenmeye etkisi / aclik siiresi (%92.0), ameliyatin mesleki ve giinlilk
yasama etkisi (%90.8) hakkinda; en az ise kan ve kan firiinleri nakli gerekli olup
olmadig1 ve etkileri (%59.0), anestezi secenegi olup olmadigi (%58.5), ameliyat
sirasinda takilabilecek drenler (%52.1) ve ameliyatin maliyeti (%17.5) hakkinda

bilgilendirildikleri belirlenmistir.
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4.5. Hastalarin Hemsirelik Girisimleri Hakkinda Bilgilendirildikleri ve

Rizalarimn Ahndigi Konulara iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Hastalarin hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve riza
alinma durumlari (n:349)

Bilgilen Riza

Asagidaki girisimler esnasinda / ile ilgili dirilen alinan
n(%6) n(%6)
Ameliyat oncesi hazirlik (Takma dis, taki ¢ikarilmasi, teslimi, kiyafeti vb) 343(98.3) 342(98.0)
Yasam bulgular: takibi 340(97.4) 335(96.0)
Damar yolu agilmasi 322(92.3) 319(91.4)
Kan alma 318(91.1) 307(88.0)

Kisisel temizlikte degisim (Ameliyat bolgesi temizligi, viicut temizligi vb) 306(87.7) 302(86.5)
Ameliyat siirecinde gaz ¢gikarma, digkilama, tuvalet seklinde degisiklikler 304(87.1) 301(86.2)

Ameliyat siirecinde beslenmede degisiklikler 296(84.8) 290(83.1)
Ameliyat sonrasi ayaga kalkma ve yiiriime 296(84.8) 288(82.5)
Agrinin giderilmesi (ilag, masaj, sicak uygulama vb) 293(84.0) 284(81.4)
Ameliyat yarasinin bakimi/pansumani 282(80.8) 273(78.2)
Ameliyat Oncesi ve sonrasi pozisyon alma/verme 277(79.4) 277(79.4)
Egzersizler (Solunum/6ksiiriik egzersizleri vb) 275(78.8) 271(77.7)
Tlag tedavisi (etki, siire, siklik vb) 264(75.6) 254(72.8)
Sivi alim 220(63.0) 215(61.6)
Ameliyathaneye nakil 199(57.0) 178(51.0)
Kan ve kan tirtinleri nakli (islem ve riskleri vb) 183(52.4) 180(51.6)
Dren takilmasi / ¢ikarilmasi 72(20.6)  56(16.0)

Tablo 4.5.1°de hastalarin hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve
riza alinma durumlarma iligkin bulgulara yer verilmistir. Hastalarin hemsirelik
girisimleri esnasinda / ile ilgili en fazla bilgilendirildikleri ve rizalarinin alindig:
durumlar ameliyat oncesi hazirlik (takma dis, taki ¢ikarilmasi, teslimi, kiyafeti vb)
(9%98.3-%98.0), yasam bulgulari takibi (%97.4-%96.0), damar yolu ag¢ilmasi
(%92.3-%91.4), kan alma (%91.1-%88.0) iken, en az oranda ise ameliyathaneye
nakil (%57.0-%51.0), kan ve kan iriinleri nakli (%52.4-%51.6), dren takilmasi /
¢ikarilmasi (%20.6-%16.0) olarak tespit edilmistir.
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4.6. Hastalarin Bilgilendirme ve Riza Siirecine Iliskin Gériislerini Iceren

Bulgular

Tablo 4.6.1 Hastalarn bilgilendirme ve riza siirecine iliskin goriisleri (n:349)

Goriisler n(%6)

Verilen bilgileri anladim ve bunlart kullanarak karar vermede yeterliydim 334(95.7)
Tedavi ve bakim siirecinde gerceklestirilen islemleri 6zgiir irademle / goniillii olarak 331(94.8)
kabul ettim

Bilgilendirme sirasinda sordugum sorulara yanit alabildim 313(89.7)
Bilgilendirme i¢in bana ayrilan zaman yeterliydi 303(86.8)
Bilgilendirme sonrasi karar vermek i¢in zaman tanindi 300(86.2)
Bilgilendirme sirasinda etkili iletigim Kuruldu 299(85.7)
Verilen bilgiler anlasilird 299(85.7)
Bilgilendirmenin yapildigt ortam uygundu 297(85.1)
Rizaniz alindiktan sonra vazgegme hakkim oldugu agiklandi 279(79.9)
Bilgilendirme ve riza sirasinda bir yakinim olmali 279(79.9)
Doktor tarafindan bilgilendirilmem yeterliydi 273(78.2)
Hemysire tarafindan bilgilendirilmem yeterliydi 222(63.6)
Ameliyat i¢in imzaladigim bilgilendirme ve riza formunu okudum 189(54.2)
Ameliyat i¢in imzaladigim bilgilendirme ve riza formunu anladim 161(46.1)
Tedavi ve bakim siirecinde zorlama ile kabul ettigim islem oldu 68(19.5)

Tablo 4.6.1°de da hastalarin bilgilendirme ve riza siirecine iligkin goriislerine
yer verilmistir. Hastalarin cogu “verilen bilgileri anladim ve bunlar kullanarak karar
vermede yeterliydim” (%95.7) ve “tedavi ve bakim siirecinde gergeklestirilen
islemleri 6zgiir irademle / goniillii olarak kabul ettim” (%94.8) demistir. Hastalarin
%78.2’s1 doktor tarafindan, %63.6’s1 hemsire tarafindan bilgilendirmenin yeterli
yapildigini belirtmistir. Hasta goriisleri ile ilgili en diisiik oranlar “ameliyat i¢in
imzaladig1 bilgilendirme ve riza formunu okuma (%54.2), formu anlama (%46.1) ve
tedavi ve bakim siirecinde zorlama ile kabul etmek zorunda kaldigi islem oldugu

(%19.5)na iliskindir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde cerrahi tedavi ve hemsirelik girisimlerinde hasta bilgilendirme ve
rizasinin alinma durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular tartigilmigtr.

5.1.Hastalarin bilgilendirilme ve riza alinma durumlarina iliskin bulgularin tartigsmasi

5.2.Hastalarin 6zelliklerine gore bilgilendirilme ve rizalarmin alinma durumlarina

iligkin bulgularin tartigmasi

5.3.Hastalarin ameliyat ve hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirildikleri ve

rizalarinin alindig1 konulara iligkin bulgularin tartismasi yer almaktadir.
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5.1. Hastalarin Bilgilendirilme ve Riza Alinma Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartismasi

Bilgilendirme ve riza en 6nemli yasal, profesyonel ve etik kurallardan biridir
(Faghanipour ve ark. 2014). Bu g¢alismada, hastalarin %84.5’inin ameliyata iliskin
bilgilendirildigi, %93.7’sinin rizasinin alindigi; %87.4’iniin hemsirelik girigimlerine
iliskin bilgilendirildigi, %88.5’inin rizasinin alindig1 (Tablo 4.2.1 ve Grafik 4.2.1),
hastalarin ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlari arasinda pozitif
yonde zayif, hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) (Tablo
4.2.2) saptanmistir. Bu sonuglara benzer olarak hasta goriisiinii vurgulayan bir
caligmaya rastlanmamistir. Leclercq ve ark. (2013) genel cerrahlar ile
gerceklestirdigi calismada ise kliniklerde uygulanan bilgilendirmenin ideal riza
durumu ile birbiri ile uyusmadigi sonucuna ulasilmistir. Faghanipour ve ark. (2014)
yaptig1 calismada riza oncesi bilgilendirmenin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Etkin bir bilgilendirme ve riza alinma siireci hastalara tedavinin baslangicindan
bitimine kadar olan siiregte tiim bilgileri vermeyi gerektirir (Jones ve McCullough

2007).

Bu calismada bilgi verme oranlarina gore riza oranlarinin yiikselmis olmasi
(Tablo 4.2.1) ve ameliyat ve hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirme ve riza
alinma durumlan arasindaki iliskinin pozitif yonde gii¢lii olmasi beklenirken daha
diisiik seviyelerde kalmis olmasi (Tablo 4.2.2) dikkat ¢ekicidir. Bu durum rizanin
gerekliligi olan bilgilendirmenin yeterliligini ve niteligini sorgulamamiza sebep
olmaktadir. Hastanin yapilacak islemin tim boyutlarin1 anlamast ve bu bilgileri
kullanarak 0Ozgiir iradesi ile yapilan isleme riza gostermesi istendik olandir.
Bilgilendirme ve riza oranlarindaki bu farklilik ve diisiik iligski hastadan geri doniis
alimma siirecine yeterince vakit ayrilmadigindan ya da ameliyat siirecinde riza ile
ilgili yazili materyallerin imzalatilmasinin kurumsal bir gereklilik ve yasal bir
zorunluluk olmasindan kaynaklanabilir. Yapilacak islemler hakkinda hasta
bilgilendirilmedik¢e ve Onerilen tedavi ve bakim girisimlerini kabul etmedikge, rizasi
alimmadikg¢a hastanin viicut biitiinliigline miidahale yapilamaz (Makay ve ark. 2007;

Yilmaz 2009). Hangi tiirde olursa olsun bedene bir cerrahi girisim uygulanmasi s6z
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konusu ise hasta ya da vekilinden yeterli bilgilendirilmenin ardindan riza alinmasi
zorunludur (Aksoy 2012).

Bu calismada hastalarin tamamina yakini “verilen bilgileri anladigini ve
bunlar kullanarak karar vermede yeterli oldugunu”, “tedavi ve bakim siirecinde
gerceklestirilen iglemleri Ozgiir iradesi ile / goniillii olarak kabul ettigini” ifade
etmistir (Tablo 4.6.1). Leclercq ve ark. (2013) yaptig1 c¢alismada bilginin
anlasilmasini saglamak i¢in tekrarlama yontemini altin standart kabul etmistir. Ancak
calismasinda doktorlarin sadece %14’linlin bilginin anlasilip anlagiimadigim
tekrarlatarak kontrol ettigi, %86’sinin sezgilerine gore degerlendigi sonucuna
erismistir. Rizas1 alinan kisinin verilen bilgiyi anlayabilecek, degerlendirebilecek,
karar verebilecek ve uygulamaya koyabilecek yeterlikte olmasi ve gonilliligi
beklenmekte, bundan sonrada istedigi zaman vazgegme hakki oldugu ve bireyin

otonomisine saygi geregi verdigi karar yanlis bile olsa bu karar1 tanima ve kabul

etme gerekliligi unutulmamalidir (Cobanoglu 2009).

Bu calismada hastalarin yeterliligi ve goniilliligi ile ilgili ifadeleri
memnuniyet vericidir. Ancak hastalarin %19.5’1 buna ragmen tam olarak goénillii
olmadig1 “tedavi ve bakim siirecinde zorlama ile kabul ettigi islem oldugu” yanitini
da vermistir (Tablo 4.6.1). Cerrahlarin neredeyse tamamu yeterlilik ve goniilliik ile
ilgili 6n kosullar1 kisisel izlenim ile degerlendirmekte (Leclercq ve ark. 2013),
daima hastalara sorular1 olup olmadigimi sorarken, hastalarin talimatlart anlayip
anlamadiklarii sorma, riza formunda anlasilmayan yerleri basitlestirmeye yonelik
daha az davranis gostermekte oldugu goriilmiistiir (Abed ve ark. 2007). Bu ¢alismada

hastalarin goriisleri saglik calisanlarinin goriislerine yer verilen ¢aligma sonuglarina

gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin %89.7’si “bilgilendirme sirasinda sordugu sorulara
yanit alabildigini”, %86.8’1 “bilgilendirme i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu”,
“etkili iletigimle, uygun ortamda anlasilir bilgiler verildigini” ifade etmislerdir (Tablo
4.6.1). Hastalarin bilgilendirme konusundaki bu goriiglerine iliskin oranlar
bilgilendirilme oranlart ile uyumludur. Hastalarin bilgilendirilmesi pek c¢ok
calismanin konusu ya da ayrintilar1 i¢inde yer almaktadir. Bu ¢alismada ki

bilgilendirilme oranlarina yakin olarak Ertiirk ve ark. (2013) yaptig1 calismada
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katilimcilarin %86.4’linlin, Ekmek¢i ve ark. (2016) total diz artroplastisi gegiren
hastalar iizerine yaptigi calismada hastalarin %62’sinin yeterli bilgilendirildigi
sonuclart elde edilmistir. Ertem (2012) yaptig1 calismada hastalarin %84.8’inin
sordugu sorulara yanit aldigi, Jahan ve ark. (2014) yaptig1 calismada hastalarin
%84.3’line soru sorma firsat1 verildigi belirlenmistir. Ertem (2012) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %75’inin egitim ortamin1 uygun buldugu, %64.1°inin zamani yeterli
buldugu belirtilmistir. Bu c¢alismadaki ve yapilan c¢aligmalardaki sonuclar
gostermektedir ki bilgilendirilme oranlar1 %60’1n iizerindedir. Fakat bu oranlarin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu diisiikliigiin ve caligmalardaki farkliligin
sebebi is yogunlugu, c¢alisanlarin deneyimi, egitim diizeyi farkliliklar1 ve sosyo-

kiiltiirel yap1 farkliliklar olabilecegi diistintilmektedir.

Veri toplanan grup anket sorularma geri doniis alinabilmesi amaci ile zaten
yeterliligi olan kisilerden sec¢ilmis olsa da hastalarin %79.9°u “bilgilendirme ve riza
slirecinde yaninda bir yakininin da olmasi”ni istedigini belirtmistir (Tablo 4.6.1).
Yeterlilik ile anlagilmasi gereken ise “hastalarin kendilerinden ve c¢evrelerinden
haberdar olarak, hayati ve giinlik yasami ile ilgili kararlar1 kendisi verebilecek
Olctide mental yonden yeterli olmalar1”dir. Bilgilendirilmis riza alinirken agiklanan
bilgiyi anlayabilen, tedavinin yarar ve risklerini degerlendirebilen, gilinliik yasama
etkisini ve sonucglarini karsilastirarak karar verebilen hastalarin yeterli oldugu kabul
edilmektedir (Kili¢ ve ark. 2003; Cakmak ve Demir 2009; Ersoy ve ark. 2010).
Cerrahi hastasiin bilissel, duyussal, sosyal ve kiiltiirel agidan yeterli oldugu halde
bilgilendirme ve riza alma siirecinde yaninda bir yakininin bulunmasini istemesinin
hastaligindan kaynaklanan agri, algilama degisiklikleri, halsizlik, dikkat daginiklig
gibi sebepleri olabilecegi gibi, cerrahi islem ile ilgili kaygisi, cerrahi sirasinda
bilingsiz olacaklari, aile ve sosyal destek ihtiyaglar gibi durumsal ve sosyal sebepleri

de barindirabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin  %78.2’si  doktor tarafindan, %63.6’s1 hemsire tarafindan
bilgilendirmenin yeterli yapildigini belirtmistir (Tablo 4.6.1). Leclercq ve ark (2013)
yaptig1 ¢alismada genel cerrahlarin %68’inin hastalarin1 cerrahi bilgilendirme, riza
ve hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek zorunda olduklarinin farkinda olmadigi,
sadece %46’smin hastasinin cerrahi bilgilendirme ve rizasinin olup olmadigini

ameliyat dncesi kontrol ettikleri saptanmistir. Jahan ve ark. (2014) tarafindan yapilan
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calismada hastalarin %67.8’1 doktor tarafindan bilgilendirildigi, Faghanipour ve ark.
(2014) calismasinda hastalarin %85'inde cerrahi ile ilgili bilgiler cerrah tarafindan,
%09.3"linde bir hemsire tarafindan ve ¢ok nadiren diger saglik personeli tarafindan
saglandif1 goriilmiistiir. Incesu (2014) yaptig1 ¢alismada hastalarin %42.9’unu hekim
bilgilendirirken onam formunu hemsirelerin imzalattigini belirtmistir. Hemsirenin
hastanin bilgilendirme ve riza formunu anlayarak, gercekten goniillii imzaladigina
taniklik etmesi ve dogrulamasi beklenir. Hemsirenin cerrah ve hasta arasindaki
iligkiyi saglamasi, ameliyat konusunda hastanin tam bir agiklik kazanmasina
yardimcr olmasi, gerektiginde ek bilgilendirme ortamina olanak saglamasi gerekir
(Aksoy 2012). Lee ve ark. (2009) calismasinda bazi hemsireler bilgilendirme ve riza
stirecine dahil olma konusunda tereddiit ederken, bazilar1 karsilikli saygiya dayali
hekim-hasta iliskisini kolaylastirma ve/veya arabuluculuk yapma seklinde siirece
katilmay1 onerdigi, baz1 hemsirelerin ise hastalarin bilgilendirme ve riza siirecinde
hasta savunucusu olabileceklerini ve hastalarm aldiklar1 bilginin dogrulanmasini
saglayarak bu konuda rol alabileceklerini ifade ettigi goriilmiistiir. Yuliastuti (2017)
gerceklestirdigi calismada yasal olarak ameliyat hakkinda bilgilendirmenin hekimin
sorumlulugunda oldugu, bu durumda hemsirenin roliiniin hasta savunuculugu olacagi
belirtilmistir. Hemsireler bilgilendirme ve riza alma siirecinde savunucu rolleri
gerceklestirmede kendilerini %6.7’s1 1yi, %26.7’s1 yeterli, %40.0°1 yetersiz, %26.7’si
kotii olarak tanimlamis ve yasal islemler hakkinda farkindaliklarinin da yetersiz
oldugu goriilmistiir (Yuliastuti 2017). Hastanin ameliyat siirecinde anksiyetesinin
giderilmesi i¢in ameliyat, anestezi ve taburculuk yonetimi ile ilgili planli egitimin
hemsire tarafindan gergeklestirilmesi 6nerilirken (Mitchell 2012), Mehmood ve ark.
(2013) yaptig1 calismada da ameliyat onay1 cerrah tarafindan alinan hastalarin kaygi
diizeyinin diger saglik personeli tarafindan alinanlara gére azalma gosterdigi, doktor
bilgi verdiginde memnuniyette de artma oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ashraf ve ark.
(2014) doktorlarin cerrahi bilgilendirme ve riza siirecine iligkin bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada gen¢ doktorlarin yaslilardan daha diisiik
performans gosterdiklerini ve doktor-hasta iletisiminde firsatlar
degerlendirmedikleri ve ¢ofgu zaman hastalarin  siirece dahil olmasim
saglayamadiklarimi ortaya koymustur. Bu ¢aligmada diger ¢alismalarda oldugu gibi
kimin bilgilendirilmesi gerektigi sorgulanmamustir. Fakat doktor

bilgilendirmesindeki oranlarin diger ¢caligmalar ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
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Hemsire bilgilendirmesinde ise hemsirelerin bilgilendirme ve riza siirecinde nerede
olduklari, ne zaman, ne kadar bilgilendirme yapacaklar1 gibi konularda prosediir ve

bilgi yetersizligi olmasi sebebiyle oranin daha diisiik olabilecegi diisiiniilmiistir.

Hastalarin %54.2°si “ameliyat i¢in imzaladig1 bilgilendirme ve riza formunu
okudugunu” %46.1°1 “anladigin1” ifade etmistir. Hastalarin riza ile ilgili kayitlari
okumas1 ve anladiktan sonra imzalamasi gerekir. Incesu (2014) yaptig1 calismada
katilimcilarin %34.3°1 ameliyatla ilgili bilgilendirmenin yapildig1 ve onam belgesini
okuyarak imzaladig1 sonucuna ulasilmistir. Karaman-Ozlii ve ark. (2015), cerrahide
aydmlatilmis onam {izerine yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %354.5’inin onami
okudugu ve %30.0’unun anladig1 goriilmektedir. Mehmood ve ark. (2013)
gergeklestirdigi calismada hastalarin %59.8’inin riza formunu hi¢ anlamadigi, sadece
%19.2’sinin tamamen anladig1 sonucuna ulagilmistir. Tirk ve ark. (2014) yaptigi
calismada hastalarin %86.0’smin formu okudugu, Incesu (2014) yaptig1 calismada
hastalarin %34.3’inlin imzaladigr onam formunu kismen okudugu, %34.3’{iniin
imzaladig1 onam formunu okumadigi, Ekmek¢i ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada
katilan hastalarin %30’unun bilgilendirilmis riza formunu okudugu, %324’iiniin
kismen okudugu, % 46’sinin hi¢ okumadigi goriilmektedir. Tirk ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %94’{inlin aydinlatilmig onam formunu okuduktan
sonra bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Leclercq ve ark. (2013) calismasinda
Hollanda’da cerrahi onam formunu yasal olarak imzalatma zorunlulugu olmadigi
halde doktorlarin %26’sinin form kullandigi, %65’inin cerrahi kayitlara not aldigi,
%9’unun hi¢ cerrahi bilgilendirme ve riza raporu tutmadigi belirtilmektedir.
Bilgilendirme ve riza alma isleminin 6nce sozlii olarak hastanin anlayabilecegi bir
sekilde yapilmasi, sonra tiim konusulanlarin yazili olarak kagida gecirilmesi ve
karsiliklt imzalanmasi Onerilir. So6zlii nza etik yonden, yazili riza ise hastanin
bilgilendirildigini gosteren hem etik hem de hukuki bir belge olarak Onemlidir
(Cobanoglu 2009). Her kurumun ve her cerrahi girisimin kendine 06zgii
bilgilendirilmis riza formu olmasi ve cerrahi hemsiresinin kurumda gecerli riza
formu konusunda yeterli olmast Onerilmektedir (Aksoy 2012). Hastalar i¢in
gelistirilen egitim materyalleri ve karmasik bilgiler iceren bilgilendirme ve riza
formlar hastalar tarafindan anlasilabilir olmalidir (Cakmak ve Demir 2009; Ersoy ve

ark. 2010; Paasche-Orlow ve ark. 2012).
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5.2. Hastalarin Ozelliklerine Gére Bilgilendirilme ve Rizalarnmn Alinma

Durumlarina iligkin Bulgularin Tartismasi

Bu calismada yas ile bilgilendirilme ve riza alinma durumlar arasinda
anlamlilik goriilmese de (p>0.05), 18-24 (addlesan) ve 81-90 yas (ihtiyar) araliginda
ameliyat hakkinda bilgilendirilme oranlarinin en digik diizeylerde oldugu,
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma oranlarinin ise yas
arttikga arttigi saptanmistir (Tablo 4.3.1). Bu iki grubun vasi gereksinimden yeni
cikan ya da ileri yasi nedeni ile vasi ihtiyaci duyup duymadigi sorgulanan grup
olmasi, bu gruplarda hasta yakinlarina daha fazla yonelim olabilecegini
dislindlirmiistiir. Ngwenya (2016) yaptig1 vasi gereksiniminin sorgulandigi
calismada ise saglik calisanlarinin %72.1’inin bilingsiz ya da 15 yas alt1 hastalarda,
%52.5’i okuma yazma bilmeyen kisilerde riza formunu kimin imzalamasi gerektigi

sorusuna yanlis cevap verdigi goriilmiistiir.

Egitim durumlarina gore hastalarin ameliyat ve hemsirelik girigimleri
hakkinda bilgilendirilme durumlarn incelendiginde; okur-yazar olan ve ortaokul
diizeyinde egitime sahip grubun daha c¢ok bilgilendirildigi, hemsirelik girisimlerine
iligkin bilgilendirilme oranlarinda ayni zamanda istatistiksel olarak da anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin ameliyat hakkinda riza alinma oranlarinda
egitim durumlaria gore benzerlik goriiliirken, hemsirelik girisimleri hakkinda egitim
diizeyi arttikca rizasinin alindigimi belirtenlerin oraninin diistiigii (%96.0-%90.8-
%89.1-%85.2-%85.9) dikkati ¢ekmistir (Tablo 4.3.1). Turla ve ark. (2005) ameliyat
oncesi bilgilendirilmeye iliskin yaptig1 ¢alismada egitim Seviyesi arttikca ameliyat
oncesi bilgilendirilme oraninin arttigi, Mehmood ve ark (2013) yaptigi ¢aligmada
hastalarin egitim seviyesi diistiik¢e riza formunu anlama oraninin diistiigii sonucuna
ulagilmistir. Faghanipour ve ark. (2014) ¢alismasinda hastalarin riza oncesi bilgi
alma diizeylerinde egitim durumlarma gore fark oldugu sonucu elde edilmistir
(p<0.05). Ertiirk ve ark (2013) yaptig1 ¢calismada egitim durumu ve doktor tarafindan
bilgilendirilme durumu arasinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bilgilendirme ve
rizanin  degiskenlerden etkilenmeksizin her hastada ayn1 diizeyde olmasi
beklenmektedir. Fakat yapilan caligmalar gostermektedir ki egitim durumuna gore

bilgilendirme ve riza degismektedir. EZitim seviyesi arttikca hastanin bekledigi
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bilgilendirme de artig olabilecegi ya da bilgilendirmeyi yapan tarafindan bildigi

diisiiniilerek eksik bilgilendirme yapilmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada hastalarin gelir algisi, mesleki durum ve sosyal giivencenin
varhigi ile bilgilendirme ve riza arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p<0.05). Ancak hastalarin gelir algisi, bir mesleginin olmasi, sosyal
giivencesinin olmasi degiskenlerinin hastanin sosyo-ekononik diizeyi hakkinda fikir
verecegi diistiniiliirse; bu ti¢ degisken i¢cinde hem ameliyata iligskin bilgilendirme ve
riza hem de hemsirelik girisimlerine iliskin bilgilendirme ve riza oranlarinin benzer
sekilde degistigi ve genel olarak sosyo-ekonomik diizey kotiilestikce hastalarin
bilgilendirilme ve rizalarinin alinma diizeylerinin diistiigii mevcut veriler dikkate
alinarak soylenebilir (Tablo 4.3.1). Bu durum hakkinda hastalarin egitim diizeyininse
sosyo-ekonomik diizeyleri ile baglantili olabilecegi ya da saglik calisanlarinin
bilgilendirme ve riza davranislarini sosyo-ekonomik diizeyin etkileyebilecegi gibi
yorumlar getirilebilirse de bu durumun nedeninin farkli bir ¢alisma ile de

sorgulanmasinda fayda vardir.

Ameliyatin biiyiikliigiine gore; biiyiikten kiiclige sirasi ile ameliyat hakkinda
bilgilendirilme (%85.1-%83.3-%80.0) ve riza alinma (%94.8-%90.9-%86.7) oranlar
distiigii, hemsirelik girisimleri hakkinda orta Dbiiyiikliikkteki ameliyatlarda
bilgilendirilme ve riza alinma oranlar1 en yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel
anlamlilik olmadigi gérilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.3.1). Turla ve ark. (2005) yaptigi
calismada ameliyatin biytlikliigiine gore bilgilendirilme durumuna bakildiginda
kiictik ameliyat gecirenlerin %81.81, orta biiyiikliikte ameliyat gecirenlerin %92.1°1,
biiyiik ameliyat gecirenlerin %83.8’1 islem oOncesi bilgilendirildigini ifade ettigi
goriilmistiir. Kiiclik ameliyat gegiren hasta grubunda bilgilendirmeye yeterli dnem
verilmedigi i¢in bu sonuglarin ¢ikmis olabilecegi, ameliyata yonelik bilgilendirme
ve riza alma da cerrahi islem sinifi biiyiidiik¢e olasi risklerde, tedavinin igeriginde
artis olmasina bagl olarak bilgilendirme ve riza almaya daha fazla 6zen gosterildigi

distiniilmektedir.

Bu calismada daha 6nce ameliyat Oykiisii olan hastalarin ameliyat hakkinda
daha fazla bilgilendirildikleri, hemsirelik girisimleri hakkinda ise ameliyat Gykiisii

olanlarin, olmayanlara gore daha fazla bilgilendirildikleri ve rizalarmin alindigi
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saptannugtir. Ilave bir hastaliga sahip olanlarin ise ameliyat hakkinda daha az
bilgilendirilip, daha fazla rizalarinin alinmaya c¢alisildigi, hemsirelik girisimleri
hakkinda ise ilave bir hastaliga sahip olanlarin hem bilgilendirme hem de riza
oranlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Daha 6nce tedavi ve bakim deneyimi
yasayan bu gruplarla yasamayanlar arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.3.1). Alkindi (2019) ¢ene cerrahi hekimleri ile yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin  gecmis deneyimlerinin bilgilendirme ve riza alimma durumunu
etkiledigi, deneyimi en az olan grupta bilgilendirme ve riza almanin daha az oldugu
saptanmistir. Ameliyat Oykiisii ya da ilave hastalii var olan hastalarda ge¢mis
deneyimlerin varligina bagli olarak daha fazla bilgilendirme ihtiyaci duyabilecegi ve

bunu bilgilendiren kisiye yansitmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Hastalarin Ameliyat ve Hemsirelik Girisimleri Hakkinda
Bilgilendirildikleri ve Rizalarimin Alndigi Konulara iliskin Bulgularin

Tartismasi

Bu c¢alismada hastalara bilgi verilen konular incelendiginde ameliyat
hakkinda %17.5-%99.4 ve hemsirelik girisimleri hakkinda %16.0-%98.0 oranlari
arasinda bilgilendirildikleri saptanmistir (Tablo 4.4.1). Bilgilendirme ve riza iizerine
yapilan c¢alismalar ve hukuki yaptirimlar ile genel olarak bilgilendirme ve riza
seviyesinin artis saglanmis olabilecegi diisiiniilse de; tim konularda hastalarin
bilgilendirilme oranlarmin yiliksek olmamasi bazi konularin daha fazla 6nemsendigi,
bazi konularin 6nemsenmedigini diisiindiirmiistiir. Ameliyat hakkinda bilgilendirilme
stirecinin genel olarak hastanin tanisi ve tedavi yontemi, yapilacak miidahaleyi,
alternatif tedavileri, olas1 komplikasyonlari, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen sonuglari
icermesi ve verilen bilgiler hastanin ve/veya yakinlarinin zekasma ve duygusal
durumuna uygun olmasi dnerilmektedir (Jones ve McCullough 2011). incesu (2014)
yaptigr calismada hastalarin %81.4’linlin ameliyatin nasil yapilacagr hakkinda
bilgilendirildigi goriilmektedir. Abed ve ark. (2007) ¢alismasinda doktorlar cerrahi
riza alirken sirasi ile ameliyattan kaynaklanan riskleri, cerrahiye alternatif veya
onerilen prosediir olup olmadigi, ameliyat sonrasini, ameliyatin yararlarini, cerrahi
kaynakli fonksiyonel degisiklikleri, cerrahi kaynakli anatomik degisiklikleri,
kimlerin ameliyati gerceklestirecegini, anestezi ve ameliyathanede mevcut personelin

bilgisini verdiklerini ifade etmislerdir. Incesu (2014) ve Ertem (2012) yaptigi
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calismalarda ameliyat sonras1 yasantida olabilecek degisiklikler hakkinda
bilgilendirme-bilgilendirmeme oraninin birbirine ¢ok yakin oldugu sonucu ortaya
cikmigtir. Oysa hastalarin bilgilendirme ve riza alinma kapsaminda en ¢ok
operasyonun sonuglart ve yasaminda olusturacagi degisiklikler hakkinda bilgi
ihtiyact oldugu da belirtilmektedir (Marasini 2013). incesu (2014) yapt1g1 ¢alismada,
%357.1’inin ameliyat sonrasinda yasaminda olabilecek degisiklikler hakkinda, Ertem
(2012) yaptigi caligmada %353.3’liniin ameliyat sonrasinda yasaminda olabilecek
degisiklikler hakkinda bilgilendirildigi goriilmektedir. Leclercq ve ark. (2013)
calismasinda genel cerrahlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%98) tant ve cerrahi islem
hakkinda bilgiler vermistir. Ekmekg¢i ve ark. (2016) total diz artroplastisi gegiren
hastalar {izerine yaptig1 c¢alismada hastalarin %80’i hastalik hakkinda, %62’si
artroplasti prosediirii hakkinda, verilen bilgilerden memnun kaldig1 goriilmektedir.
Lin ve ark. (2012) gerceklestirdigi ¢calismada hastalarin %90’ indan fazlasi hastaligin
aciklamasi, neden ameliyat olmasi1 gerektigi, cerrahi islemler, ameliyat sonras1 bakim
ve hastaligin cerrahi tedavisi hakkinda bilgilendirilmistir. Yapilan c¢aligmalara
bakildiginda ameliyatin gerekliligi hakkinda bilgilendirme %90.0’larda iken (Ertem
2012; Incesu 2014), olasi risklere yonelik bilgilendirmenin daha az/ yetersiz oldugu
goriilmiistiir (Ertem 2012; Lin ve ark. 2012; Ertiirk ve ark. 2013; Incesu 2014; Jahan
ve ark. 2014; Ekmek¢i ve ark. 2016). Hastalarin ameliyatin yararlar1 ve olasi
risklerinin farkina varabilmesi igin bilgilendirilme ve riza alinmasi gereklidir
(Muktar ve ark. 2015). Kortram ve ark. (2016) canli donérden bobrek nakli yapan
cerrahlar ile gergeklestirdigi c¢alismada cerrahlarin  olas1 riskler hakkinda
bilgilendirmede yetersiz olduklarini saptamistir. Caligmaya katilan cerrahlarin kisa
zamanlt risklerden sadece kanama hakkinda hastalarin hepsini bilgilendirdigi
goriilmiistiir. Oliim riskinden ise %50’si her zaman bahsederken %37.5°i bazen,
%12.5’1 hi¢ bahsetmemistir. Bu ¢alismada hastalarin %84.8’1 ameliyatin riskleri,
%66.5°1 kullanilacak ilaglarin etkileri, yan etkileri konusunda bilgilendirildigini
belirtmistir. Leclercq ve ark. (2013) calismasinda tedavinin risk ve komplikasyonlari
konusunda cerrahlarin %58’1 asistanlarin  %40’min bilgilendirme gerektiginin
farkinda olduklar1 saptanmistir. Doktorlarin ciddi kabul ettikleri komplikasyonlar
hasta ile tartigmaya daha istekli olduklari belirtilmistir. Kisioglu ve ark. (2001)
yaptigl calismada ise hastalarin %30’unun kullanilacak ilaglarin istenen/istenmeyen

etkileri hakkinda bilgilendirildigi goriilmektedir.
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Bu caligmada hastalarin  %88.3’i cerrahi girisimi reddettiginde neler
olabilecegi konusunda bilgilendirilmistir (Tablo 4.4.1). Ertem (2012) ¢alismasinda
hastalarin %80.4’tintin, Jahan ve ark. (2014) ¢alismasinda % 77.9’unun, Ertiirk ve
ark. (2013) calismasinda ise %>51.9’unun girisimi reddetme durumunda ortaya
cikabilecek sonuglar hakkinda bilgilendirildigi goriilmiistiir. Bu sonuglar hastalarin
tedaviyi reddetme hakki tizerinde bazilarinin daha hassas bazilarmin daha

umursamaz oldugunu diistindiirmiistiir.

Bu ¢alismada hastalarin %76.2°s1 baska bir tedavi secenegi olup olmadigina
iliskin bilgilendirilmistir (Tablo 4.4.1). Lin ve ark. (2012) gerceklestirdigi ¢calismada
hastalarin yaklasik %80’inin, Tiirk ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada %75’inin, Ertem
(2012) yaptigt calismada ise %58.7’sinin bagka tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirildigi goriilmiistiir. Leclercq ve ark. (2013) ¢alismasinda cerrahlarin baska
tedavi seceneklerinin tartisilmasinda asistanlara kiyasla anlamli fark gosterecek
sekilde daha iyi performans gosterdigi saptanmistir (Uzman %89 - Asistan %80).
Ertiirk ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada hastalarin %45’inin, Jahan ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada %44.5’inin baska tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmedigi
belirtilmistir. Ekmekgi ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada ise baska tedavi yontemleri
hakkinda verilen bilgilerden memnuniyet %30’da kalmistir. Hastanin tedavi
secenekleri igerisinden birini segme hakkina sahip olabilmesi i¢in hastalar tiim tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Baska tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirmenin bu seviyelerde kalma sebebinin hastanin vazge¢me olasiligina karsi
bilgilendirmeme, baska tedavi yontemlerinin olasi risklerindeki ytikseklik olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Bu calismada hastalarin %80.5’1 ameliyatin siiresi hakkinda, %77.9’u
ameliyatin kimler tarafindan yapilacagi konusunda, %75.6’s1 uygulanacak anestezi
sekli ile ilgili bilgilendirilmistir (Tablo 4.4.1). Ertem (2012) yaptigi c¢aligmada
%359.8’ine ameliyat ekibinin tanitildigi, Jahan ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %59.8’inin anestezi sekli hakkinda bilgilendirildigi belirtilmektedir.

Bu calismada hastalarin %81.4°li ameliyat sonrasi tahmini hastanede kalma
stiresi hakkinda bilgilendirilmistir. Ertiirk ve ark. (2013) yaptig1 calismada tahmini

hastanede kalis siiresi hakkinda ¢ogunlugun bilgilendirildigi goriilmektedir. Jahan ve
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ark. (2014) yaptig1 calismada hastalarin %74 {inlin hastanede kalig siiresi hakkinda
bilgilendirildigi, incesu (2014) yaptig1 calismada hastalarin %85.7’sinin ameliyat
sonrasi hastanede kag¢ giin kalacagi hakkinda bilgilendirildigi saptanmigtir. Hastalarin
hastanede kalma siirelerini bilmelerinin taburculuk sonrasi evdeki yasantilarini
planlayabilmelerini saglama olanag1 verecegi, anksiyete ve kaygi diizeylerini

etkileyebilecegi, diisiiniilmektedir.

Hastalarin hemsirelik girisimleri hakkinda ise en fazla bilgilendirildikleri ve
rizalarinin alindig1 durumlar ameliyat 6ncesi hazirlik (takma dis, taki ¢ikarilmasi,
teslimi, kiyafeti vb) (%98.3-%98.0), yasam bulgulari takibi (%97.4-%96.0), damar
yolu agilmasi (%92.3-%91.4), kan alma (%91.1-%88.0) iken, en az oranda ise
ameliyathaneye nakil (%57.0-%51.0), kan ve kan tirtinleri nakli (%52.4-%51.6), dren
takilmasi / ¢ikarilmasi (%20.6-%16.0) olarak tespit edilmistir. Ertem (2012), yaptigi
caligsmada hastalarin %90.2’sinin kan ve kan tiriinleri nakli hakkinda bilgilendirildigi
goriilmektedir. White ve ark. (2014) yaptigi ¢calismada hemsirelerin %81°i “hastalar
kafalar1 karistigr icin bakimi hakkinda c¢ok fazla bilgi almamalidir” ifadesine
katilmadigi, %19 unun ise hastalara kafalar1 karigsmasin diye fazla bilgi verilmemesi
gerektigini distindiikleri goriilmistiir. Yildirim ve ark. (2017) hemsireler ile yaptigi
calismada hemsirelerin  %32.8’inin hastalarin egitime ihtiyacglarinin olmadigini
diisiindiikleri, %4.7’sinin egitim verdigi saptanmistir. Bu calismada egitim veren
hemsirelerin  %7.4’liniin ameliyat oncesi-sonrasina, %4.2’si tedavi siireci, %8.7’si
taburculuk, %2.9°u egzersizler, %1.6’s1 solunum Oksiiriik egzersizleri hakkinda bilgi
verdigi ortaya ¢ikmistir. Bilgilendirme siirecinde hemsirelerin az ya da ¢ok yer aldigi
goriilmekle birlikte, hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalarinda riza almasi
konusu daha yenidir. Kan ve kan driinleri transfiizyonunda Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’de 10. madde b bendinde “Kan bankasindan gelen
kan ve kan iiriinleri cross—match formu ve kimlik bilgileri iki saglik personeli
tarafindan kontrol edilir ve Ek—6’da yer alan Bilgilendirilmis Onam Formu hastaya
mutlaka imzalatilir” ifadesi yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 29 Nisan 2009,
Say1:27214). Hemsirelik girisimleri i¢in sozlii rizanin alinmasi gerektigi belirtilmekle
birlikte, hemsireler i¢in/hemsirelerin hazirladig1 formlarin kan ve kan triinleri nakli

formunda oldugu gibi yazili riza formlarmin goriilmesinin yakin bir gecmise sahip
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oldugu goriilmektedir. Her tiir invazif ve riskli islem i¢in yazili riza formlarinin
olmasi savunulmaktadir (Makay ve ark. 2007; Yilmaz 2009). Bu calisma bu konuda

gerceklestirilebilecek adimlar i¢in bir 6n ¢aligma niteligi tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Cerrahi tedavi ve hemsirelik girisimlerinde hasta bilgilendirme ve rizasinin
alinma durumunu belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuclara

ulagilmstir;

e Hastalarin bilgilendirilme ve riza alinma durumlari incelendiginde; ameliyata
iliskin %384.5°1 bilgilendirilirken, %93.7’sinin rizasinin alindigi, hemsirelik
girigimlerine iliskin ise %87.4’1 bilgilendirilip, %88.5’inin rizasmin alindigi
belirlenmistir.

e Hastalarin ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma durumlar arasinda
pozitif yonde zayif iliski, hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve
rnza alinma durumlan arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu ve bu
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

e Ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma oranlarinin 25-80 yas
araliginda daha yiiksek, 18-24 (addlesan) ve 81-90 yas (ihtiyar) araliginda en
diisiik diizeylerde oldugu, hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilme ve
riza alinma oranlarinin ise yas arttik¢a arttigr gorilmiistir.

e Ameliyat hakkinda erkekler kadinlardan daha fazla bilgilendirme ve riza
oranina sahipken, hemsirelik girisimleri hakkinda ise kadinlar erkeklerden daha
fazla bilgilendirilirken riza alinma oranlarinin diistiigii goriilmiistiir.

e Ameliyat hakkinda evlilerin bekarlardan daha az bilgilendirilip daha ¢ok
rizalar1 alinmig, hemsirelik girisimleri hakkinda evli ve bekarlarin oranlar
benzerlik gostermistir.

e Okur-yazar olan ve ortaokul diizeyinde egitime sahip grubun ameliyat ve
hemgirelik girisimlerine yonelik daha ¢ok bilgilendirildigi, hemsirelik
girisimlerine iligskin bilgilendirilme oranlarinda istatistiksel olarak da anlaml
fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin riza alinma oranlarinda ameliyat
hakkinda egitim durumlarina gore benzerlik goriiliirken, hemsirelik girisimleri
hakkinda egitim diizeyi arttikca nizasinin alindiini belirtenlerin oraninin

diistiigii gortilmiistiir.
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Hastalarin ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve riza alinma oranlar1 gelir algis1
kotiilestikge azaldigi, hemsirelik girisimleri hakkinda ise orta gelir diizeyinde
bilgilendirilme ve riza alinma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bir meslegi olan hastalarin hem ameliyat hem de hemsirelik girisimleri
hakkinda meslegi olmayanlardan daha ¢ok bilgilendirildigi ve rizalarinin
alindig1 goriilmiistiir.

Hem ameliyat hakkinda hem de hemsirelik girisimleri hakkinda sosyal
giivencesi olanlar olmayanlardan daha fazla bilgilendirilmis ve rizalarn
alinmistir.

Ameliyatin  biiylikliigline gore; biiylikten kiigii§e ameliyat hakkinda
bilgilendirilme ve riza alinma oranlart diismiistiir. Hemsirelik girigimleri
hakkinda orta biiyiikliikteki ameliyatlarda bilgilendirilme ve riza alinma
oranlar1 en yliksek bulunmustur.

Daha oOnce ameliyat Oykiisii olan hastalarin ameliyat hakkinda daha fazla
bilgilendirildikleri, hemsirelik  girisimleri hakkinda da daha fazla
bilgilendirildikleri ve rizalarinin alindig1 saptanmistir.

Ameliyat hakkinda ilave bir hastaliga sahip olan hastalarin olmayanlardan daha
az bilgilendirilip daha fazla nza alindigmi ifade ettikleri goriilmistiir.
Hemgirelik girisimleri hakkinda ise; ilave bir hastaliga sahip olanlarin hastaligi
olmayanlardan daha fazla bilgilendirildikleri ve rizalarinin alindigi
bulunmustur.

Hastalarin 9%78.2°s1 doktor tarafindan, %63.6’s1 hemsire tarafindan yeterli
bilgilendirme gergeklestirildigini belirtmistir.

Hastalarin tamamina yakini verilen bilgileri anladigin1 ve bunlar kullanarak
karar vermede yeterli oldugunu, %94.8’i tedavi ve bakim siirecinde
gerceklestirilen islemleri Ozgiir iradesi ile / goniillii olarak kabul ettigini
belirtmistir.

Hastalarin %19.5°1 tedavi ve bakim siirecinde zorlama ile kabul ettigi islem
oldugunu belirtmistir.

Hastalarin en fazla hastaligin adi / ne oldugu, neden ameliyat olmas1 gerektigi,
planlanan ameliyat giinii, ameliyatinin ad1 / ne oldugu, ameliyat sonras1 saglik
durumunun nasil olacagi, ameliyatin beslenmeye etkisi/aglik siiresi, ameliyatin

mesleki ve giinliik yasama etkisi hakkinda; en az ise kan ve kan triinleri nakli
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gerekli olup olmadig1 ve etkileri, anestezi secenegi olup olmadigi, ameliyat
sirasinda  takilabilecek  drenler ve ameliyatin  maliyeti hakkinda
bilgilendirildikleri belirlenmistir.

e Hastalarin hemsirelik girisimleri ile ilgili en fazla ameliyat 6ncesi hazirlik
(takma dis, taki ¢ikarilmasi, teslimi, kiyafeti vb), yasam bulgulari, damar yolu
acilmasi, kan alma hakkinda, en az oranda ise ameliyathaneye nakil, kan ve
kan trtinleri nakli, dren takilmasi / ¢ikarilmasi hakkinda bilgilendirildikleri ve

rizalarinin alindig1 saptanmugtir.
6.2.0Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hasta bilgilendirme ve riza alinma oranlari igerisinde istendik sonuglar olmakla
birlikte, belirlenen tiim konularda bilgilendirme oranlarinin tamama yakin
olmasi i¢in ¢caba gosterilmesi,

e SozIU bilgilendirme kadar yazili bilgilendirmenin artirllmas1 amaci ile
bilgilendirme ve riza prosediir, talimat ve / veya yazili materyal ve formlarin
artirtlmasi i¢in ¢alisilmasi,

e Bilgilendirme ve riza gergevesinde her hastanin ihtiyacina ve anlama durumuna
gore yeterliliginin dikkate alinmast,

e Hasta gontlliliigliniin degerlendirilmesi, vazgegme ve/veya reddetme hakkina
saygi duyulmasi,

e Hasta bilgilendirmenin yeterli sekilde yapilmasi, bilgilendirme i¢in yazil,
gorsel araglar ve teknolojik gelismelerden yararlanilmast,

¢ Bilginin anlasildigina iliskin tekrarlama ve geri bildirim alinmasi,

e Hastaya verilecek bilgi konusunda hasta doniitlerinin dikkate alinmasi,

e Bilgilendirme ve rizaya iligkin hastayla yapilan sozlesmenin kayit altina
alinmasi ve yazili formu taraflarca onaylanmasi,

e Ameliyat iligkin ve hemsirelik girisimlerine iliskin bilgilendirme ve riza alinma
durumlarini gelistirmeye yonelik aragtirmalarin gergeklestirilmesi,

e Bilgilendirme ve rnza kapsaminda profesyonel ve tutarli iletisimin
saglanabilmesi i¢in, bu konuda egitilmis bir ekibin belli bir protokol

cergcevesinde planh olarak siireci gergeklestirmesi,
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e Cerrahi asistanlarin ve hemsirelik O6grencilerinin egitim miifredatlarinin
bilgilendirilmis rizanin 6nemini vurgulamasi,

e Bu konunun hekimler ve cerrahi servis calisanlarinin devam eden egitim
planlarina dahil edilmesi,

e Sorular arastirmaci tarafindan hazirlandig1 igin eksikliklerin ¢aligilmasi

Onerilir.
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8. EKLER
EK-A. Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Girisimlerinde Hasta Bilgilendirme ve

Rizasimin Alinma Durumu Soru Formu

. Boliim

1. Yasimz............

2. Cinsiyetiniz:

1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni Durumunuz:

1) Evli 2) Bekar

4. Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar 2) Ilkokul (1lkdgretim 1. Kademe)
3) Ortaokul (Ilkogretim II. Kademe) 4) Lise

5) Universite 6) Yiiksek Lisans-doktora
5. Geliriniz:

1) Gelirim giderimden ¢ok(iyi)
2) Gelirim giderime esit/denk (orta)
3) Gelirim giderimden az (kotii)

6. Mesleginiz:

1) Ev hanimu 2) Memur 3) Isci

4) Emekli 5) Ciftci 6) Diger..................

7. Sosyal giivenceniz:

1) Var 2) Yok

8. Ameliyat oldugunuz klinik alan;

1) Kulak-burun-bogaz 2) Goz 3) Genel cerrahi

4) Ortopedi 5) Uroloji 6) Kadin hastaliklar1 ve dogum
7)Diger ..............

9. Bu yatisimzda yapilan ameliyatimiz nedir? Yazimz.

10. Daha 6nce de ameliyat oldunuz mu?
1) Evet 2) Hayir

11. Ameliyat oldugunuz hastalik disinda baska herhangi bir hastaligimz var mi?
1)Evet 2)Hayir
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1. Bolim

12. Asagida ameliyatimza iliskin bilgilendirme konular1 yer
almaktadir. Liitfen bu konularda bilgilendirme yapildiysa
“EVET” yapilmadiysa “HAYIR” kutucugunu isaretleyiniz.

Bilgilen
dirilme
durumu

Evet | Hayrr

Hastaligimizin ad1 (ne oldugu)

Ameliyatinizin adi

Neden ameliyat olmaniz gerektigi

Ameliyatin nasil yapilacagy/ ameliyatin agiklamasi

Ameliyatin basar1 oram

Ameliyatin riskleri/komplikasyonlar1

Ameliyat olduktan sonra saglik durumunuzun nasil olacagi

Ameliyat olmadiginizda/reddettiginiz takdirde durumunuzun neler
olabilecegi

Ameliyattan baska tedavi yontemi/se¢enegi olup olmadigi

| Ameliyatin maliyeti/ size diisen 6deme miktari

| Ameliyat dncesinde ve/veya ameliyat sirasinda yapilacak tetkikler

| Ameliyatin mesleki ve giinlitk yasaminiza etkisi

| Planlanan ameliyat giiniiniiz

| Ameliyatinizin tahminen ne kadar siirecegi

| Ameliyat1 kimlerin yapacagi/saglik ¢alisanlari

| Uygulanacak anestezi (uyusturma/narkoz) sekli
(uyutarak mi/uyutmadan mi1 vb)

| Anestezi (uyusturma/narkoz)secenekleri olup olmadigi

| Kullanilacak ilaglarin 6nemli ozellikleri/etkileri

| Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama olmasi

| Ameliyatiniz sirasinda takilabilecek drenler

| Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan ve kan iiriinleri nakli gerekliligi
ve olusabilecek istenmeyen etkileri

| Ameliyat sonrasi yaranin sekli/beden biitiinligiintizdeki degisimler

| Ameliyatin beslenmenize etkisi/aglik siireniz

| Ameliyathane ve/veya yogun bakim ortami

| Ameliyat sonras1 hastanede yaklasik ka¢ giin kalinacagi

| Ameliyatin taburculugunuzdan sonra evdeki yasaminiza etkisi
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13. Asagida hemsirelik girisimlerine yonelik
bilgilendirme ve riza konular1 yer almaktadir. Liitfen bu
konularda bilgilendirme ve rizamzin alinmasina iliskin
uygun buldugunuz alanlari isaretleyiniz.

Bilgilen Riza
dirilme alinma
durumu

o
c
=
c
3
c

Evet
Hayir
Alindi

Allnmadi

Yasamsal bulgularimizin takibi (ates. nabiz. solunum.
tansiyon)

Solunum/oksiiriik egzersizleri ve varsa diger egzersizler

Kisisel temizlikte degisimler (Ameliyat bolgesi temizligi.
viicut temizligi. ag1z temizligi...)

Ameliyat 6ncesi hazirliginiz (Takma digler. taki. oje vb varsa
cikarilmasi ve teslimi. kiyafet)

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi pozisyonunuz

Ameliyathaneye nasil gideceginiz/tasinacaginiz

Ameliyat siirecinde ilag tedaviniz (almaniz gereken ilaclar.
neden. nasil ve ne siklikta uygulanacagi. etki ve yan etkileri)

Damar yolu agilmasi (yeri. amaci. ne ile agilacagi...)

Kan alma (yeri. amaci...)

. Kan ve kan tirtinleri nakli (islem ve riskleri...)

. Sonda takilmasi (agiz. burun ya da idrar yoluna) takilmasi.
amaci. dikkat edilecek noktalar ve sondanin ¢ikarilmasi)

. Ameliyat siirecinde s1vi aliminiz

. Ameliyat siirecinde beslenmenizde degisiklikler (a¢ kalma.
agizdan ya da sonda ile besleme vb)

. Ameliyat siirecinde gaz ¢ikarma. diskinizi yapmada/ tuvalet
seklinde degisiklikler olup olmayacagi)

. Ameliyat sonrasi olusabilecek agrinizin giderilmesi (ilag.
masaj. sicak uygulama vb)

. Ameliyat sonrasi ayaga kalkmaniz ve yiirlimeniz

. Ameliyat bolgesindeki yaranizin bakimi/pansumani

14. Ameliyatimiz ile ilgili bilgilendirilme durumunuza iliskin uygun | Bilgilendiril

buldugunuz alanlari isaretleyiniz

me durumu

Evet | Hayir

1. Ameliyatiniz hakkinda bilgilendirildiniz mi?

2.Hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirildiniz mi?

15. Ameliyatiniz ile ilgili rizamzin alinmasina iliskin uygun Riza alinma

buldugunuz alanlar1 isaretleyiniz

durumu

EVETSE
=]

T2 |5
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1. Ameliyat/anestezi i¢in rizaniz alindi mi1?

2. Hemgirelik girigimleri i¢in rizaniz alindi mi1?

16. Asagida bilgilendirme ve rizamn niteligine iliskin sorular yer
almaktadir. Bu sorular icin uygun buldugunuz alam isaretleyiniz

Evet

Hayir

Sizce bilgilendirme ve riza sirasinda bir yakininizin olmasi gerekli mi?

Size verilen bilgileri anlayip. bu bilgileri kullanarak karar vermek i¢in
kendinizi yeterli hissettiniz mi?

Tedavi ve bakim siirenizde sizinle ilgili ger¢eklestirilen islemleri 6zgiir
iradeniz ile mi kabul ettiniz? Goniillii olmaniz beklendi mi?

Tedavi ve bakim siirenizde birilerinin zorlamasi ile kabul etmek zorunda
kaldiginiz islem oldu mu?

Bilgilendirmeniz sirasinda size ayrilan zaman yeterli miydi?

Bilgilendirmenizin yapildig1 ortam uygun muydu?

Bilgilendirmeniz sirasinda iletisim etkili/iyi miydi?

Bilgilendirme sirasinda sordugunuz sorulara yanit alabildiniz mi?

Verilen bilgiler anlasilir miydi?

. Bilgilendirme sonrasi karar vermeniz i¢in size zaman tanindi m1?

. Bilgilendirme sonras1 baska goriisleri de almaniz tavsiye edildi mi?

. Rizaniz alindiktan sonra vazge¢me hakkiniz oldugu agiklandi mi1?

. Doktor tarafindan bilgilendirmeniz yeterli miydi?

. Ameliyat i¢in imzaladiginiz bilgilendirme ve riza formunu okudunuz mu?

. Ameliyat i¢in imzaladiginiz bilgilendirme ve riza formunu anladiniz mi?

. Ameliyat sonucu hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildiniz mi?

. Hemgirelik girisimleri 6ncesi bilgilendirildiniz mi?

. Hemgireler tarafindan bilgilendirmeniz yeterli miydi?

. Ates. nabiz. solunum. tansiyon 6l¢me. kan tahlilleri gibi islemler sonrasi
sonuglar hakkinda hemsire tarafindan bilgilendirildiniz mi?
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Bilgilendirme ve Rizasinin Almma Durumu" adli yiikseklisans galigmanmizi hastanimiz
biinyesinde yapmaniz uygun goriilmiigtiir.

Bilginize rica ederim.

Uz.Dr.Biilent ERDEM
Hastane Y Oneticisi

G@{Sektronik imzali

Asli ile Aymidir,
Do 1712046
Sinasi DALDAL

Sef
Seyran Mahallesi Dr.Vahti YAMALIK Cad.no:129 Bilgi igin:§inasi DALDAL
Faks No:(003)8131899 Unvan:SEF
e-Posta:sinasi.daldal@saglik.gov.tr Int.Adresi: http:/aksehirdh.saglik.gov.tr Telefon No:(0332) 812 2400
Evrakin elek ik imzali ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4a5ae864-¢69¢-4alc-b862-38603af3c9al kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK-C. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu izni

T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM T1P FAKULTES]
ILAC VE TIBBI CINAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUIL. KARARI

| Toplant: Sayis1:34 Toplant: Tarihi: 10.06.2016 j

Karar Savisi:2016/597:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiltos] Hemgirelik Bslamd Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dgh Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI' min “Cerrahi Tedavi ve
Hemgirelik Girigimlerinde Hasta Bilgilendirme ve Rizasimm Alinma Durumu® bashikli vitksek lisans
tez gahiymas: ile ilgili 06.06.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri gorigtldi, Halime FAYDALI DOKUZ' un
yilksek lisans tez calismasinin N.I.0). Saglik Bilimleri Faktltesi Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali Ogrotim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI nm sorumlulugunda
vitrttitlmesinin uygun olduguna oyhirligi ile karur verilmistir.

Sorumlu Aragtirmact: Yrd. Dog. Dr, Saide FAYDALL
Yarduner Aragtirmact: Halime FAYDALI DOKUY

ASLI GIBIDIR ,‘.“"
10.06.2016 *h-

Prof. Dr. Saim ACIKGO:!
ilac ve Tibbi Cihaz Dis: Arastirm
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EK-D. Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Girisimlerinde Hasta Bilgilendirme ve
Rizasimin Alinma Durumu
Bilgilendirme ve Riza Formu
Saym Katilimci.

Bu ¢alismanin amaci cerrahi siiregte hastalarin bilgilendirme ve rizalarinin
alinma durumlarin1 saptamaktir. Calisma sonuglart egitim ve bilimsel amagh
kullanilacaktir. Caligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Arastirmada.
ameliyat sonrasi doneminizde ameliyat 6ncesi. sirasi ve sonrast doneme iliskin tedavi
ve bakiminiz konusunda bilgilendirme ve riza alinmasi konusunda sizlere sorular
yoneltilecektir. Bu aragtirma kapsaminda kimlik bilgileriniz ve vereceginiz bireysel
cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde agiklanmayacaktir. Bu galisma ile ilgili
sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacak ve size katiliminiz i¢in herhangi
bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilarak. ameliyat olacak hastalarin
bilgilendirme ve riza siirecine iliskin hizmet Kkalitesinin gelistirilmesine katkiniz
olacaktir.

(Katilimcmin/Hastanin Beyani)

“Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Girisimlerine Iliskin Hasta Bilgilendirme ve Riza
Almma Siirecinin Incelenmesi” konulu arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan
sozlii ve yazili olarak bilgilendirildim ve tiim acgiklamalar1 anladim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda herhangi bir
sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte arastirmaci Halime FAYDALI
DOKUZ’u 0 541 716 5046 numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu kosullar
altinda. aragtirma verilerinin islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Istedigim zaman

gerekgeli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin Goriigme taniginin
Adi. Soyadr : Adt1. Soyadi: Adt1. Soyadu:
Imza: Imza: Imza:
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9. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi soyadi: Halime FAYDALI DOKUZ

Dogum tarihi: 15.10.1987

Dogum yeri: Ilgin

Medeni hali: Evli

Tletisim Adresi: Gazi M. 70 Evler Bulvar1 No:22 Aksehir/Konya
Tel: 05417165046

E-mail: faydali4200@hotmail.com

Egitim
Lise: Ilgin Anadolu Lisesi (2005)
Lisans: Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (2009)

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (2014-
2019)

Mesleki Deneyim

Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi- Hemsire (2009-
2011)

Aksehir Devlet Hastanesi- Hemsire (2011-Halen)
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