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OZET
ERISKIN ve PEDIATRIK HASTALARDA AMELIYAT ONCESi ONAM HAKKINDA

ANESTEZI DOKTORLARININ FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Ulkemizdeki Anestezi ve Reanimasyon hekimlerinin aydimlatiimis onam hakkindaki

bilgi diizeylerini 6lgmek ve bu 6nemli konuya kars: farkindalik olusturmakti.

Gere¢ ve Yontem: Eriskin ve pediatrik hastalarda onam ile ilgili 33 sorudan olusan anket
ulkemizdeki anestezi ve reanimasyon hekimlerine internet araciligiyla e posta yoluyla

yollanildi. Anket sonucunda toplanan veriler SPSS 15.0 veri tabanina girilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 304 Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekiminden 141°i (%46,4)
TUO, 106’1 (%34,9) uzman hekim ve 57’i (%18,8) 6gretim (yesiydi. Katihimcilarin 1561
erkek; 158’1 kadindi. Calisgmamizda operasyona girecek eriskin olgulardan yazili onam
alanlarin sayis1 264(%86,8) olarak bulundu. Poliklinik sartlarinda yeterli bilgi verdigini
distlinenlerin sayis1 ise 121 (%40,2) olarak belirlendi. Elektif cerrahi planlanan pediatrik
olgularda, yetkili ebeveynin bilgilendirilmesi ve onam alinmasmin yeterli oldugunu diisiinen
hekim sayis1 159 (%52,3) olarak belirlendi. Elektif cerrahi planlanan pediatrik olgularda, yetkili
ebeveynin bilgilendirilmesi ve onam alinmasinin yeterli oldugunu diisiinen hekim sayis1 159
(%52,3) olarak belirlendi. Caligmamiza katilanlara, “Sizce psikolojik ve mental gelisimi yeterli
olan cocuk hastalardan, kendilerine uygulanacak tibbi girisim ile ilgili olarak onam alinmasi
gereken minimum yas sinir1 ne olmahdir” sorusu yoneltildiginde alinan cevabin ortalamasi
14,13+3,27 olarak belirlendi.

Sonug: Anket calismamizda elde ettigimiz verilere gore, calismamiza katilan hekimlerin egitim
stirecinde aydinlatilmis onam kavrami ve adli yukidmlilukleri ile ilgili egitim alma oranlar1
diistik ¢ikmustir. Egitim eksikligi sonu¢ olarak gunlik pratikte aksakliklara yol agmaktadir.
Pediatrik hastalardan onam alinma yasi, pediatrik hastalara yonelik ¢alismalarda aktif/pasif
onam kavramlar1 gibi konularin Glkemizdeki anestezi hekimleri igin hala netlik kazanmadig:

gorulmektedir.



ABSTRACT
THE EVALUATION OF ANESTHESIA DOCTOR’S AWARENESS ON

PREOPERATIF INFORMED CONSENT AT ADULT AND PEDIATRIC PATIENTS

Backround(Purpose): Is to Evaluate our country’s anesthesia doctor’s understanding on

informed consent and raise awareness on this important subject.

Matherial and Method: A survey composed of 33 questions was sent to our country’s
anesthesia doctors via e-mail. Data which were gathered via surveys analyzed with SPSS 15.0.

Results: Among 304 anesthesia doctor 141(%46,4) of them were residents, 106(%34,9) of them
were attending and 57(%18,8) of them were academic members. 156 of participants were male,
158 of them were female. In our study who gets informed consent from adults were 216(%86,8).
121(%40) of participants though that giving information at outpatient circumstances was
enough. The percentage of participants who thinks getting informed consent from an authorized
parent is enough at pediatric cases was 159(%52,3). In our survey there was that question: “ In
your opinion what is the approiate age to get informed consent at pediatric cases whom has
enough psychological and mental development?”. Mean answer to that question was
14,13+3,27.

Conclusion: According to the information we gathered via our survey the education which is
given to the doctors isn’t enough on informed consent and legal obligations. And the lack of
education causes some disrupts during daily practice. Among our country’s anesthesia doctors
these topics are still not clarified; the age of getting informed consent at pediatric cases,
active/passive consent at studies which are aimed at pediatric cases.



1. GIRIS

Cagmmiz tip uygulamalarinda hasta-hekim is birliginin 6nemi giin gegtikce artmaktadir.
Hastay1 tibbi slirece ortak etmek, tip etiginin temel ilkelerinden 6zerklik ilkesine dayanir ve ‘iyi
hekimlik’ uygulamasinm 6n kosullarindan biridir. Ozerklik; bir kisi ya da toplulugun kendisi
ile ilgili konularda kendi degerlerine gOre kararlar vermesi ve bunu eyleme doniistiirebilmesi
olasiligmin varligi olarak tamimlanmaktadir (1).

Tibbi karar hastanin ne kadar faydasma olursa olsun; tip etigi agisindan hastanin
ozerkligi daha on planda tutulmalidir. Her bireyin kendi bedeni Uzerinde yapilacak olan
prosedurd bilme ve kabul etme/ reddetme hakki temel insan haklarindan birisidir (2).

Aydinlatilmis onam olarak bilinen kavram tip etigi acisindan hastanin 6zerkliginin
korunmasini ve bireysel segimlerin yapilabilmesini saglar. Aydmlatilmig onam sireci; hastanin
kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi icin
yeterince bilgilendirilmesi ve edindigi bilgi Uzerine diisiinmesi sonucunda 0zglrce segim
yapmasi Ve karar vermesi surecidir (3).

Tip etigi baglaminda onam, kisinin kendisine uygulanacak tibbi tan1 ve tedavi
yontemlerini kabul ya da reddetmesi; aydinlatilmig onam ise bu kabul ya da reddetme eyleminin
konuyla ilgili olarak kisiye verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelmektedir (4). Aydmlatilmig
onam, hastanin, mudahalenin bicimi, tehlikeleri, faydalari, segenek tedaviler ile bu tedavilerin
faydalar1 ve tehlikeleri hakkinda hekim tarafindan yapilan yeterli agiklamadan sonra bu tibbi
mudahaleyi istekle ve baski altinda kalmadan kabul etmesi” olarak tanimlanmaktadir (5).

Eriskin hastalarin 6zerkliginden s6z edilebilirken, 18 yasindan kuguklerin 6zerkligini
kisitlayan birtakim gerekgeler bulunmaktadir. Cocuk hastalarda hasta 6zerkligi ve aydinlatilmis
onam konular1 birbirinden bagimsiz olarak ele alinmaldir. Cocuklarm heniiz gelismelerini
tamamlayamadiklar1 ve anlama kapasiteleri gelismedigi, karar verebilme yeterliliklerinin sinirli
ya da hic olmadigi disiiniilerek, erigkinler tarafindan, 18 yasmin altindaki kisilerde
Ozerkliklerini serbestce kullanabilme haklarini ellerinden almak dogal bir davranis olarak kabul
gormektedir. 18 yas altindakilerin tedavi olma haklar1 da aileler ya da yasal temsilciler
tarafindan kullanilan bir hak olarak ele alinmaktadir. Cocuklar1 korumak adina ¢ocuk
ozerkligini smirlandirmak dogru bir davranis bicimi olarak kabul edilmektedir (6). Oysa ki
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 12. maddesinde “Taraf Devletler, goriislerini olusturma
yetenegine sahip ¢ocugun, kendini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme
hakkmi bu goriislere ¢ocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen

gosterilmek suretiyle tanirlar” ifadesini tasimaktadir (5). Cocuklara sagliklar1 konusunda soz
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hakki1 verilmeksizin, onlarin 6zerkliklerini sinirlayarak tani ve tedavi amagh girigimlerde sadece
veli ve yasal temsilcilerinin muhatap alinmasi s6zlesmenin bu hikma ile bagdasmamaktadir.
Cocuklara uygulanmasi planlanan tedavi ve teshis amach tibbi mudahalelerde
aydmlatilmig onam alinmasi ve gocuklar Uzerinde yapilacak arastirmalar i¢in alinacak aktif/
pasif onam uygulamalar: ile bu uygulamalarm dunyadaki hukuki boyutu incelendiginde;
cocuklar Gzerinde yapilacak arastrmalar icin karsimiza g¢ikan en Onemli belge Helsinki
Bildirgesi olmaktadir. Cocuklarin arastirmaya katilimlari, Dunya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi’nin  24. maddesinde, “Fiziksel veya zihinsel yetersizlik nedeniyle denekten
bilgilendirilmis gonallt olur almak mimkin degilse veya denegin yasi kiigiikse denegin ulusal
yasalara uygun bicimde vasi tayin edilmis bir yakini1 gonulli “olur” vermelidir. Bu gruplar,
aragtirma bu populasyonun saghg: icin gerekli olmadikga ve arastirma yasal olarak yeterli
kisilerde yapilabiliyorsa ¢alismalara dahil edilmemelidir”; 25. maddesinde “Yas1 kigik olan
cocuklar gibi yasal olarak yetersiz denekler gonilli “olur” verebiliyorsa yasal vasilerin oluruna

ek olarak kiicik denegin de olur’u alinmalidir” seklinde belirtilmistir (7).

Hekim hasta iligkilerinin saghkli yirtttlebilmesi igin, hastalarin yapilacak islemler
oncesinde bilgilendirilmesi, hastanin yapilacak prosedurin yararlariny/zararlarmi tam olarak
anladigindan emin olunduktan ve islem ile ilgili onami yazili olarak alindiktan sonra iglem
uygulaya gecirilmelidir. Hekimler tarafindan eriskin hastalarda onam stirecine dikkat edilse de
pediatrik hastalara ayn1 6zen ve gayret gosterilmemektedir. Hekimlerin bu 6zensiz davranislari
yuziinden pediatrik hastalarin anksiyete ve endise diizeyleri artmaktadir (8).

Calismamizin temel amaci Turkiye genelinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Tipta
uzmanhk Ogrencisi (TUQ), uzman hekim ve o6gretim gorevlisi hekimlere ulasmak ve
hekimlerin onam hakkinda bilgi ve farkindaliklarini 6lgmektir. Pediatrik hastalardan ne zaman
onam alinacagi ya da pediatrik hastalarin hangi yas araliginda tibbi prosediire katilimmnin ne
kadar saglanabilecegi belirsizligini korumaktadir. Pediatrik hastalardan, Dunya genelinde
gecerli olan ve standardize edilmis onam alinmasi gereken yas sinir1 belirlenemediginden,

ulkemiz hekimlerinin bu konu hakkinda diisiincelerini almay1 hedefledik.



2.GENEL BILGILER

Cagmmiz tip uygulamalarinda hasta-hekim is birliginin 6nemi giin gegtikce artmaktadir.
Hastay1 tibbi slirece ortak etmek, tip etiginin temel ilkelerinden 6zerklik ilkesine dayanir ve ‘iyi
hekimlik’ uygulamasmin 6n kosullaridan biridir. Ozerklik; bir kisi ya da toplulugun kendisi
ile ilgili konularda kendi degerlerine gOre kararlar vermesi ve bunu eyleme doniistiirebilmesi
olasitligmin varligi olarak tanimlanmaktadir (1)

Tibbi karar hastanin ne kadar faydasma olursa olsun; tip etigi agisindan hastanin
ozerkligi daha on planda tutulmalidir. Her bireyin kendi bedeni (zerinde yapilacak olan
prosedurd bilme ve kabul etme/ reddetme hakki temel insan haklarindan birisidir (2).

Aydinlatilmis onam olarak bilinen kavram tip etigi agisindan hastanin 6zerkliginin
korunmasini ve bireysel segimlerin yapilabilmesini saglar. Aydinlatilmig onam siireci; hastanin
kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi icin
yeterince bilgilendirilmesi ve edindigi bilgi tzerine diisiinmesi sonucunda 0zglrce sec¢im
yapmasi Ve karar vermesi surecidir (3).

Yeterlilik; hastanin onam verme yetisinin olmasimi baz alan genis bir kavramdir ve pek
cok hukuksal konuyu icermektedir. Mevcut secenekleri anlayarak, bunlara akil yurdtup etkin
sekilde degerlendirerek, karar verebilme yetisinin olmasidir. Kiginin kendi yasal sorumlulugunu
ustelenebilmesi ve eylemi gergeklestirebilmesi igin gerekli olan en diisiik zihinsel kapasiteyi
ifade etmektedir. Yetersizlik ise belirli bir eylemi gergeklestirmek ve kendi yasal rolini
ustlenmek icin gerekli zihinsel kapasiteye sahip olmamas: durumunu anlatan hukuki bir
terimdir (9).

Tip etiginin en mihim konularindan olan onam, giinimiizde hekimlik uygulamalarinin
vazgecilmez 6n kosullarindan biri olmustur. Onam 4 temel basglik altinda incelenmektedir. Agik
veya gercek onam, hastanin kendisine verilen bilgileri anlayarak, gondllilikle resmi bir onam
formunu imzalamasi olarak tanimlanmaktadir. Aydinlatilmis onam, acik ve gercek bir onam
olarak kabul edilmektedir. Gegerli onam, hastanin ne i¢in anlagsma yaptigmm bilincinde olmasi
olarak tanimlanmakta olup; aydmlatilmig onam, gecerli bir onam tirtdar. Genel veya o6rtali
onam, hastanin hastaneye kabulu ile birlikte, her bir iglem igin ayr1 ayr1 aydinlatma olmadan
“yapilan tum tetkik ve tedavileri gonilli olarak kabul ediyorum” seklinde genel ve iistii kapali
ifadelerle hazirlanmis bir riza belgesinin imzalatilmasidir. Ancak bu onamim hukuken gecerli
olabilmesi i¢in, her bir tibbi uygulama igin ayr1 ayri onam alinmasi gerekli olup; gelismis
ulkelerde genel onam formlar: yasal agidan gecerli onam belgesi olarak kabul edilmemektedir.

Kastedilen veya ima edilen onam, diger adiyla zimni riza, hastanin hareketlerinden ya da sessiz
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kalmas1 ve itiraz etmemesinden, riza verdigi anlaminin ¢ikartilmasi zeminine dayanmaktadir.
Hastanin poliklinige bagvurarak muayeneye, rutin kan tetkikleri igcin kolunu sivayarak kan
alinmasina izin verdigini kastetmesi; kan tetkiki yapilmasina s0z ile onam vermemesine karsin
itiraz da etmemesi, sessiz kalmasi zimni riza olarak kabul edilmektedir. Varsayilan onam veya
diger adiyla mefruz riza, hastanin tibbi tedaviye getirildigi veya tibbi tedavi sirasinda kendisine
yapilacak agiklamalar1 anlamayacak ve degerlendiremeyecek durumda bulunmasi halinde
“eger hasta ne yapilacagini bilseydi mutlaka onam verirdi” anlayisla hastaya midahale edildigi
durumlarda, onamin varsayilmasi zeminine dayanmaktadir. Bu durum 0zellikle acil tibbi
midahele gerektiginde ve hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi zamanlarda, yasal temsilcilerine ulasilamiyor ve iginde bulundugu durum
hastanin yagsamii tehdit ediyorsa veya anestezi altindaki bir hastada ameliyatin genisletilmesi
ya da hasta ile kararlastirilandan tamamen farkli bir ameliyat yapilmasi tibbi bir zorunluluk
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip onam da Yargitay kararlarma yansimis yasal agidan gegerli
kabul edilen bir onam seklidir (10, 11, 12).

Onam tip etigi kapsaminda, bireyin kendisine uygulanacak tibbi prosedirt kabul ya da
reddetmesi; aydinlatilmis onam ise bu kabul ya da reddetme eyleminin konuyla ilgili olarak
kisiye verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelmektedir (4). Aydmnlatilmig onam, hastanin tibbi
prosedirin bigimi, tehlikeleri, faydalari, se¢enek tedaviler ile bu tedavilerin faydalar1 ve
tehlikeleri hakkinda hekim tarafindan yapilan yeterli agiklamadan sonra tibbi midahaleyi
istekle ve baski altinda kalmadan kabul etmesi” olarak tanimlanmaktadir. Anglo-Amerikan
hukuk biliminin iki temel ilkesinin karsilikli glivene dayanan iligski ve kisinin kendi bedeni
Uzerinde yapilacak iglemler agisindan karar verme hakki dogal bir gelisimi olarak ortaya ¢iktigi
ileri sdrllen aydinlatilmig onam kavrami, gecirdigi tarihsel siire¢ iginde sekillenmistir.
Aydinlatilmig onam kavraminimn her bir 6gesi yasanan hukuk davalari ile kesinlik kazanmistir
(5.).

Yapilacak tibbi arastrmalarda aydimlatilmis onam alinmasi zorunlu bir prosedur
olmustur (13). Tibbi aragtirmalarda Nuremberg Kodu ile evrensel boyuta getirilmis olan
aydinlatilmig onam, gunimizde hasta haklarinin vazgegilmez bir 6gesi olmus, yasalarla da
koruma altina alinmistir. Nazi Almanya’s1 sonrast 1947°de kabul edilmis olan Nuremberg Kodu
ile tibbi aragtirmalarda yer alan kisilerle ilgili olarak asagidaki on temel kural kabul gormiistir:
1) Kisinin gonilli onay1 kesinlikle gereklidir.

2) Deney toplumun iyiligi i¢in olmalidir.
3) Deney, hayvan ¢aligsmalar1 ve hastaligin dogal seyrinin bilinmesine dayandiriimalidir.
4) Deney, gereksiz hicbir fiziksel veya mental soruna yol agmamalidir.



5) Deneyi yapan doktorun denek oldugu kosullar hari¢, 6lim veya kalic1 sakatliga yol agan
deneyler yapilmamalidir.

6) Deneyle karsilasilan risk, deneyin sonuglarmin insanlara saglayacagi yarardan fazla
olmamalidir.

7) Yaralanma, sakatlik ve Olum olasihgma karsi gerekli hazirliklar yapilmali ve altyapi
saglanmalidir.

8) Deney sadece bilimsel kalifiye kisiler tarafindan yapilmalidir.

9) Deney suresince denek ¢alismay1 istedigi an sonlandirabilmelidir.

10) Eger arastirmaci deneyin devaminin yaralanma, sakatlik ve 61im olasiligina sahip olduguna

kanaat getirirse deneyi durdurmaya hazir olmalidir (14).

2.1 Cocuklarda Onam

Eriskin hastalarin 6zerkliginden s6z edilebilirken, 18 yasindan kuguklerin &zerkligini
kisitlayan birtakim gerekgeler bulunmaktadir. Cocuk hastalarda hasta 6zerkligi ve aydinlatilmis
onam konular1 birbirinden bagimsiz olarak ele alinmaldir. Cocuklarm heniiz gelismelerini
tamamlayamadiklar1 ve anlama kapasiteleri gelismedigi, karar verebilme yeterliliklerinin sinirlt
ya da hi¢ olmadigi diisiiniilerek, eriskinler tarafindan, 18 yasmin altindaki kisilerde
Ozerkliklerini serbestce kullanabilme haklarini ellerinden almak dogal bir davranis olarak kabul
gormektedir. 18 yas altindakilerin tedavi olma haklar1 da aileler ya da yasal temsilciler
tarafindan kullanilan bir hak olarak ele alinmaktadir. Cocuklar1 korumak adina ¢ocuk
ozerkligini sinirlandirmak dogru bir davranig bigimi olarak kabul edilmektedir (15). Oysa ki
Cocuk Haklar1t Sozlesmesi’nin 12, maddesinde “Taraf Devletler, goriislerini olusturma
yetenegine sahip ¢ocugun, kendini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme
hakkmi bu goriislere ¢ocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 0Ozen
gosterilmek suretiyle tanirlar” ifadesini tasimaktadir Cocuklara sagliklart konusunda s6z hakk1
verilmeksizin, onlarm Ozerkliklerini sinirlayarak tani ve tedavi amach girisimlerde sadece veli
ve yasal temsilcilerinin muhatap alinmasi sdzlesmenin bu hiikmi ile bagdagsmamaktadir (5). Bu
sebepten 6turd cocuklar icin farkli uygulamalar 6nerilmis; 7 yasindan itibaren ¢ocugun tibbi
prosedire katilimda bulunabilecegi belirtilmistir. Dinya Tip Birligi’nin aldigi kararlar
dogrultusunda, ¢ocuklarin, ebeveyn ve/veya yasal temsilcileri ile beraber tibbi karara aktif
sekilde katilmaya haklar1 oldugu belirtilmistir (16, 17). Amerikan Cocuk Akademisi kararlarmi
aktaran Bioetik Komitesi, Akademi’nin, 8 yasindaki ¢ocukta nokturnal entirezisi tedavide bir
“uyar1” sistemi olusturmak i¢in, 9 yasinda bir gocukta tani igin kan alma islemi sirasinda, 10

yasindaki ¢cocukta yineleyen karin agrisinin tanisi esnasinda, U¢tnci sinif 6grencisi bir gocugun

7



dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kontrol etmek uzere psikotrop ila¢ kullanimi igin,
11 yasindaki ¢ocugun var olan skolyozunu diizeltmek maksadiyla ortopedik cihaz kullanimi1
icin ve 12 yasindaki bir cocukta kulak malformasyonunun cerrahi tedavisi amaciyla ebeveyn
onay1 ile birlikte cocuktan da onam alinmasi gerekliliginden bahsedilmistir (18). Baska bir
caligmada 5 yagsinda zeki bir ¢ocugun bile, 15 yasindaki bir adolesan kadar olmasa bile
kendisine uygulanabilecek bazi tibbi prosedirleri anlayabilecegini belirtmislerdir.
Bilgilendirme ve onam surecinde yas smmirindan ziyade ¢ocukta mental yeterliligin

degerlendirilmesi gerekliliginden bahsedilmistir (19).

2.2. Cocuklar Uzerinde Yapilacak Bilimsel Arastirmalar icin Onam Prosediirii

Cocuklar Gzerinde yapilacak arastirmalar konusunda da onam s6z konusu oldugunda,
karsimiza aktif ve pasif onam olarak adlandirilan iki farkli onam sekli ¢ikmaktadir. Pasif
onamda aile, gocugunun ¢alismaya katilmasimi istemedigine dair bir belge vermedikce ailenin
onamu var kabul edilir. Aktif onamda ise ailenin ¢ocugun ¢alismaya katilmasi i¢cin onam belgesi
imzalamasi gerekmektedir (20, 21).

Virginia Institutional Review Board (Virginia Kurumsal Inceleme Kurulu)’na gore,
ailenin onaylayacagi form tipik onam formunda yer alan bazi unsurlar1 igermeli ve “Ebeveyn
Izin Formu” olarak aileye yoneltilmelidir. Cocuga, yasina, tecriibesine, gelisimine ve durumuna
uygun olarak anlayacagi bir dilde arastirmanin prosedurii hakkinda bir agiklama yapilmali, bu
aciklama, eger cocuk arastirmayi kabul ederse karsilasabilecegi rahatsizlik ve sakincalarin neler
olabilecegini tanimlayan bir bolum de icermelidir. Arastirmaya katilan her ¢ocuk igin ¢ocugun
rizast ve ebeveynin izni alinmaldir. 5 yas alti ¢ocuklarda, ¢alisma ile ilgili prosedrlere
baslanmadan Once, ¢caligmanin basit s6zlu bir agiklamasi gocuga yapilmali, imzali ebeveyn izin
formu temin edilmelidir. 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarda, ebeveyn ya da arastiricilarin baskisi
olmaksizin aydinlatilmig gonulli onami alinmali, arastirma proje raporu gocuga yapilacak
aciklamay1 da kapsayan bir bolum icermelidir.12-16 yas arasindaki ¢ocuklarda, arastirmacilar
okumak ve imzalamak Uzere anne-baba igin bir izin formu ve gocuk igin ayr1 bir onay formu
sunmalidir. Cocuga sunulacak onay formu basit bir sekilde ve asagidaki hususlar1 kapsayacak
sekilde yazilmalidir.

- Calismanin ne hakkinda oldugu,

- Cocugun g¢alisma icin neden uygun oldugu,
- Calismada gondlltnin islevi ne olacagi,

- Calismada hangi prosedirler uygulanacagi,

- Calismanin potansiyel fayda ve risklerinin neler oldugu,



- Caligmaya katilip katilmamasi g0z 6niine alinmaksizin ayni sekilde tedavi gorecegi,

- Aklina takilan herhangi bir konuda soru sorabilecegi,

- Ailesi ile goriistiikten sonra ¢aligmadan gekilebilecegine dair glivence icermelidir (20).
Cocugun onay kapasitesinin tanimlanmasinda; ¢ocugun yasi, gelisimi ve psikolojik

durumu g6z 6nune alinmali, ¢aligmaya katilacak her gocuk i¢in onay kapasitesi ayri ayri

degerlendirilmelidir (22).

2.3. Dinyada Durum ve Hukuki Boyutu

CGocuklara uygulanacak tedavi ve teshis amagli tibbi mudahalelerde aydinlatilmig onam
temini ve ¢ocuklar (izerinde yapilacak arastirmalar i¢in alinacak aktif/ pasif onam uygulamalar1
ile bu uygulamalarin diinyadaki hukuki boyutu incelendiginde; ¢ocuklar Uzerinde yapilacak
aragtirmalar i¢in karsimiza ¢ikan en énemli belge Helsinki Bildirgesi olmaktadir. Cocuklarin
arastirmaya katilimlari, Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nin 24. maddesinde, “Fiziksel
veya zihinsel yetersizlik nedeniyle denekten bilgilendirilmis gonulli olur almak mumkin
degilse veya denegin yasi kiictikse denegin ulusal yasalara uygun bigimde vasi tayin edilmis bir
yakint gonalli “olur” vermelidir. Bu gruplar, arastirma poptlasyonun saghgi icin gerekli
olmadik¢a ve arastrma Yyasal olarak yeterli kisilerde yapilabiliyorsa calismalara dahil
edilmemelidir”; 25. maddesinde “Yas1 kiiglk olan ¢ocuklar gibi yasal olarak yetersiz denekler
gonalli “olur” verebiliyorsa yasal vasilerin oluruna ek olarak kucuk denegin de oluru
alinmalidir” seklinde ifade edilmistir (7).

Ayrica Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 5. maddesinde (52), “Hasta
cocuk ise veya yasal yeterligi yoksa bazi kararlarda bir yasal temsilcinin onamimin alinmasi
gereklidir. Bununla birlikte, hasta kapasitesinin izin verdigi en genis 0l¢ude, karar alma siirecine
dahil edilmelidir’; Avrupa Konseyi Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1
ve Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi’nin 6. maddesinde (53), “Kanuna gore bir
midahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile midahalede bulunulabilir.
Kiigliglin goriisii, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir
etken olarak g0z Oniline alinacaktir” seklindeki ifadelerle bu goriis desteklenmektedir.

Bu goriisler cercevesinde, Ingiltere’de, 16 yasin altinda yeterli anlama kapasitesine
sahip ¢ocugun onam verebildigi, kronolojik yasin 6nemli olmadigi, yerel etik kurulun farkl bir
karar1 olmaz ise ebeveyn onayina gerek olmadigi, 16 yas tUstindeki ¢ocugun ise ebeveyn ya da

yasal temsilci onayr olmaksizin tek basina onay verebilecegi; Iskogya’da kizlarda 12,

9



erkeklerde 14 yasin altindakilerin gecerli onam veremeyecekleri, 12-14 yas arasinda gegerli
onamin ¢ocugun Yeterli anlama kapasitesine bagl oldugu, 14 yasindan sonra ebeveynin ergenin
bakimindan sorumlu oldugu hallerde, kararin sekillenmesinde son karar merci olmasa bile,
Onerilerde bulunabilecegi; Kanada’da 7 yasma kadar yalnizca ebeveyn veya yasal
temsilcilerinin, 7-14 yas arasinda ebeveyn veya yasal temsilciler ile birlikte ¢ocugun, 14
yasindan sonra ise, yalnizca ¢ocugun onaminin hukuken gegerli oldugu (6); bircok Amerikan
eyaletinde kiiciigiin kendisi onay verdikten sonra, ailesinin onaymi almadan tedavi edilebilecek
belirli tibbi durumlarin yasalarca saptandigi; bu kosullarin genel olarak ilag bagimliligs, cinsel
bulasict hastaliklar, gebe olanlara tibbi tedavi, dogum kontrold, diisiik ve bazen akil hastaliklar
gibi durumlar oldugu; bu nedenle gorev yapan hekimlerin tlkelerindeki uygulamadaki yasal
sartlarindan haberdar olmalar1 gerektigi; ikinci durumun ¢ocugun sosyal yasamina iliskili olup,
kendi baglarma yasayan, ailesine ekonomik bagimlilig: bulunmayan bagimsiz ¢ocuklarin, evli
kicuklerin, askerde olanlarin, hamile ve ebeveyn olanlarin kendi baglarina hekime bagvurarak
tedavilerini yaptirabilecekleri; ayrica mahkeme tarafindan verilecek kararla ¢ocugun
“bagimsiz” kabul edilerek kendi basina karar verebilme hakkini elde edebilecegi kabul
edilmistir (6)

Aktif-Pasif onam kavramu agisindan, Kaliforniya’daki uygulama esas alindiginda, pasif
onamin anket ¢alismalar igin 6n planda oldugu gorulmekte; pasif onamin 7-12. siniflar i¢in
gecerli olacagi, genellikle 12-13 yasindaki 6grencilerin devam ettigi 7. smif altinda pasif
onamin S0z konusu olmayacagi; pasif onamin gizli ve istege bagh oldugu, caligmada
kullanilacak herhangi bir form veya materyal (zerinde katilimcmin isminin bulunma
zorunlulugu oldugu durumlarda, aktif onam alinmasi gerekmektedir. Okul yonetiminin ebeveyn
veya vasiyi, anketin ne zaman yapilacagi hakkinda dnceden yazili sekilde bilgilendirmesi ve
anketi inceleyip karar vermelerine imkan tanimalar1 gerekmektedir. Ebeveynlere yonelik
bilgilendirmenin yurirlikte olan hukuksal prosedirlere uygun olmasi gerektigi belirtilmistir.
Pasif onamin yararlar1 arasinda, daha ekonomik olmasi, daha az is guicu gerektirmesi; madde
kullanim1 olan, bazi davranig problemleri olan ve anketlerde cok fazla temsil edilmeyen,
ulagilmas1 daha guc olan bazi alt gruplara sembolik bir 6rnek teskil etmesi sayilmistir (54).

Yapilan bir ¢alismada aileler aktif onami pasif onama tercih edeceklerini bildirmislerdir.
Ailelerin  bazilar, pasif ~ onami  pazarlama  ¢alismalarinda  kullanmasindan
memnuniyetsizliklerini dile getirmiglerdir. Kurumlarin pasif onamin avantajini kullanarak
ucretsiz oldugunu soyledigi Urlndn, ailelerin onami alindiktan sonra maliyetini ailelerden

istemesinden rahatsizliklarini belirtmisler. Pasif onamda geri bildirim oraninin daha az oldugu
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belirtilmis ve Okullarda arastirmalarda aktif onamin kullanilmasinin daha uygun oldugunu

vurgulamiglardir (20).

2.4. Turkiye’de Durum ve Hukuki Boyutu

Tirk Tabipleri Birligi Aydmlatilmig Onam Bildirgesi Sonu¢ Raporu’nda; “Cocuklarda
ve karar verme yeterliligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin onami alinmali; bununla
birlikte, cocuk ve karar verme yeterliligi olmayan hasta elden geldigince aydinlatilmali ve
olabilecek en genis Olciide karar alma strecine dahil edilmelidir” denilmektedir (23).

Mevcut durumda, Ulkemizde 18 yas alti cocuklarin belli tibbi durumlarda kendi
baslarina tedavi olabilme hakkini veren yasal bir diizenleme mevcut degildir. Aydmlatilmis
onamin gegerli olabilmesi igin, 18 yasim doldurmus olanlarin resit sayildiklar: igin
kendilerinden onam alinmalidir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42’ye gore 13-18 yas1
arasinda olanlarm hem kendisinden hem de yasal temsilcilerinden (veli ya da yasal anlamda
belirlenmis miisavir) onam almmasinin yasal anlamda zorunluluk oldugunu, ¢inki bu kisilerin
olaylar1 anlayarak yorumlamasi ve dogru sonucglar c¢ikartarak karar vermesinin her zaman
mumkin olmayabilecegini belirtmistir. 0-13 yas1 arasinda olanlarin ise yasal temsilcilerinden
(veli veya yasal anlamda belirlenmis vasi) onam alinmasi1 gerektigini, ¢unku bu yaslarda
insanlarin iyiyi kotuden, yanlist dogrudan ayirt ederek saglikli karar vermesinin (temyiz
kudretinin gelismis olmasinin) beklenemeyecegini belirtmistir. Hekimin deger verdigini
gOsterme ve tedavi proseduri uygularken daha rahat olabilmesi i¢in hastasmi
aydinlatabilecegini ve hatta imzasmi bile alabilecegini kaydetmistir (24). Cocuklarm anlama,
kavrama ve olaylar1 degerlendirme yetenegi yeterince gelismemis olmasi nedeni ile kendilerine
yonelik tibbi girisimlerde gergekci bir karar almalar1 beklenemeyecegi; bu nedenle ¢ocuk
hastaya tibbi mudahalede bulunulacagi zaman veli veya vasisinin de onami gerektigini
belirtilmis; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 26. maddesine gore; ¢ocugun kanuni temsilcinin
onami gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, mimkun oldugu 6lgtide gocuk hastanin da
dinlenmesi suretiyle tibbi midahaleye katilimi saglanacagini kaydedilmistir (25).

Dinya Tip Birligi'ne goére pediatrik hastalarn 7 yasindan sonra tibbi prosedire
katilimda bulunabileceginden s0z edilebilmektedir. Cocugun istekleri gdz 6niinde bulundurulsa
da onamin ebeveyn/ yasal vasisinden alindigin1 bildirmektedir. Ailenin veya yasal temsilcinin
tibbi karara aktif bigimde katilmaya hakki oldugu kadar ¢ocuklarinda anlama kapasitesi yettigi
Olcude onam siirecine katilimimin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19).

Uygulamada genellikle, ¢ocuklarda 15 yasindan sonra, tibbi girisimlerde fikrinin

sorulmas1 kabul edilmekte oldugu; cocuk eger 12 yasindan blytk ve temyiz kudreti dedigimiz
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ayirt etme yetenegine sahipse onamimin alinmasi gerektigi; ocuk hastanin onaminin ne zamana
kadar veli tarafindan verilebilecegi yahut yasamsal tehlike arz eden durumlarda hekimin velinin
onamiyla bagl olup olmadigi konusu onemli olup; salgin hastaliklarin dnlenmesi, ¢ocugun
yasam hakkmim korunmasi, toplum sagligi agilarindan ¢cocugun ve velisinin rizasinin tersine
hekimin miidahalede bulunabilecegi; bunun disinda Cocuk Koruma Kanunu’nun 7. ve Cocuk
Koruma Kanuna Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarmm Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik’in 16. maddeleri kapsaminda, ¢ocugun saghginin dizeltilmesi icin
yapilmasi gerekli bir mudahale, yasamsal olmadig: hallerde, aile tedaviye onam vermiyor ise,
hekimin ¢ocugun veli veya vasisinin izin vermemesi durumunda, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’na ve adli makamlara bagvurarak “saglik tedbiri” ve “koruma karar1”
aldrilabilecegi; yasamsal Oneme sahip acil durumlarda hekimin g¢ocugun yararina tibbi
girisimde bulunabilecegi; ailenin tibbi girisimi baska bir merkezde yapilmasini isteme talebinin,
hastanin sevkinin yasamui i¢in risk olusturmamasi durumunda, kabul edilip uygun kosullarda
sevkinin saglanacagi belirtilmistir ( 26).

Ulkemizde, Tiirk Ceza Kanunu’nun “insan (izerinde deney” baslikl: 90. Maddesinin 3.
fikras1 “gocuklar tzerinde deney hicbir surette yapilamaz” kesin hikmu ile gocuklar tizerinde
deneyi kesin olarak yasaklamistir (27). Bununla Dbirlikte, yapilan yasal duzenlemeler
cercevesinde, cocuklar tizerinde arastirmalara izin verilmis olup, bu arastirmalarda gocuklarin
kullaniminda pasif onam uygulamalari ile ilgili 6rneklere ¢ok sik rastlanmamakta olup; daha
cok aktif onamm alindigi gorilmektedir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi tarafindan
diizenlenmis, 19.08.2011 tarihli ve 28030 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmis olan Klinik
Arastirmalar Hakkindaki YOnetmelik’te asagidaki hususlara yer verilmistir:

MADDE 7-(1) Cocuklar tzerinde arastirma yapilamaz. Ancak arastirma konusunun
dogrudan ¢ocuklari ilgilendirdigi veya sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durum oldugu
veya yetiskin kisiler Gzerinde yapilmig arastirmalar sonucu elde edilmis verilerin ¢ocuklarda da
gegerliliginin kanitlanmasinin zorunlu oldugu durumlarda; arastirma gonilli sagligi agisindan
ongorilebilir ciddi bir risk tagimiyor ve arastrmanm gonillilere dogrudan bir fayda
saglayacagi umuluyor ise, asagidaki hususlar cercevesinde cocuklar Uzerinde arastirma
yapilmasina izin verilebilir:

a) Cocuk kendisine verilen bilgi hakkinda degerlendirme yapabilecek ve bu konuda bir kanaate
varabilecek kapasitede ise, arastirma ile ilgili gerekli tum bilgiler ¢gocuga uygun bir sekilde
anlatilir. Cocugun arastirmaya istirak etmeyi reddetmesi veya arastirmanin herhangi bir

sathasinda aragtirmadan ¢ekilme yonunde istekte bulunmasi durumunda arastirmadan ¢ikarilir.
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b) Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalarda ¢ocuk psikiyatrisi uzmani veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzmani bir hekimin, ¢ocuklar Gzerinde yapilacak dis hekimligi ile ilgili klinik
aragtirmalarda ise ¢ocuk dis hekimligi alaninda doktora veya uzmanligmi almis bir dis
hekiminin arastirmanin gocuklar tUzerinde yapilmasi hususunda muspet goriisii olmadan etik
kurul bu arastirmaya onay veremez.

C) Arastirilacak Urtinin cocuklar tzerinde bilinen herhangi bir riskinin olmadigi hususunda
genel tibbi bir kanaatin bulunmasi gerekir.

¢) Yasal temsilcinin, 5’inci maddenin birinci fikrasmim (c) bendi uyarinca bilgilendirildikten
sonra yazili olarak oluru alinir. Yasal temsilci yazili olarak verdigi oluru, arastirma ¢ocugun
saglig1 (izerinde olumsuz bir etkiye neden olmasa da istedigi zaman geri alabilir.

d) Ilgili etik kurul, arastirmayla ilgili klinik, etik, psikolojik ve sosyal problemler konusunda
cocuk psikiyatrisi bir hekim veya gocuk saghigi ve hastaliklar1 uzmani bir hekim tarafindan, dis
hekimligi ile ilgili arastrmalarda ise ¢ocuk dis hekimligi alaninda doktora veya uzmanligini
almug bir dis hekimi tarafindan bilgilendirilir ve protokol bu yonde degerlendirilir.

e) Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalar igin ¢ocuklarin arastirmaya istiraki ile ortaya
¢ikacak zorunlu masraflarin karsilanmasi diginda herhangi bir ikna edici tesvik ve/veya mali
teklifte bulunulamaz (28).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
izni (Toplant1 karar no: 2017/20-14, Tarih: 03.08.2017) alindiktan sonra, Ekim 2017 ve Kasim
2017 tarihleri arasinda uygulandi. Calisma baslamadan 6nce, galigmaya dahil edilmeyen 5
kisiye anketimiz, anlasilabilirligi agisindan okutuldu ve 0n ¢alisma yapild.

3.1. Veri Toplama Yontemi:

Anket verileri, basili anket formlarmnm dagitilip doldurulmasi ve web izerinden elektronik veri
formu yoluyla veri toplanmasi ile elde edildi. Anket formlarimiz, 6ncelikle, Tlrkiye’nin ¢cok
cesitli illerinden Gyesi olan Tirkiye Anesteziyoloji ve reanimasyon Dernegi bunyesideki
anestezi uzmanlarina internet Uzerinden hazirlanmis veri formu yoluyla uygulandi. Ayrica
anket, elektronik posta adresi bilinen 2640 anestezi uzman ve asistanma elektronik ortamda
10’ar giin arayla olmak (zere toplam ¢ kez gonderildi. Yanit alinan anketler, olas1 tekrar
gonderimler agisindan kontrol edildi.

3.2. Anket Formu:

Anket toplam 33 sorudan olusmaktaydi. A bolimde demografik verileri iceren 7 soru, B
béliminde uygulama verilerini iceren 7 soru, C bolimiinde anestezi dncesi onam bilgilerini
iceren 7 soru , D bolumiinde pediatrik onam verilerini iceren 7 soru ve E bolumiinde pediatrik
bilimsel arastirmalarda ¢ocuklarda onam ile ilgili 3 soruluk verilerini iceren toplam 33 soru
bulunmaktadir. Anket sorular1 ve anket formu Ek -1’de yer almaktadir.

3.3. Power Analiz:

Tirkiye’de yaklagik ¢ bin anestezi uzmani oldugu bilinmektedir. Siklig1 bilinmeyen durumlar
icin % 50 siklik kabul edilerek, % 5 kabul edilebilen hata ve % 95 giiven diizeyinde en az 341
kisinin katilmasi planlandi.

3.4. Istatistiksel Analiz:

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) programu ile yapildi. Sirekli degiskenlerin ve alt gruplarina ait, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri, sinifsal degiskenlerin frekans sayilar1 ve
yuzdeleri sunuldu. Normallik testleri g6z 6ninde bulundurularak, bagmmsiz c¢oklu grup
karsilagtirmalarinda Varyans Analizi ve Post Hoc (Bonferroni) testler uygulandi. Bagimsiz ikili
grup karsilastirmalar ise "Independent Samples Test" ile yapildi. Siklik belirten degiskenler
capraz tablolar halinde frekans ve yiizdeler halinde sunuldu ve dagilimlar arasi farkliliklar Ki-
kare test yontemleri ile arastirildi. p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmas1 durumunda gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 304 Anesteziyoloji ve Reanimasyon tipta uzmanlik 6grencisi
(TUO), uzman hekimi ve dgretim Uyesi katildi. Katihmcilarin 141’1 (%46,4) TUO, 106’1
(%34,9) uzman hekim ve 57’1 (%18,8) ogretim Uyesiydi. Katilimcilarin yas ortalamasi
36,36+9,54 yil olarak bulundu. Katilimecilarin 156’1 (%48) erkek; 158’1 (%52) kadindi.
Katilimcilara ka¢ yildir hekimlik gorevini yerine getirdikleri soruldugunu 12,21+14,73 yil
olarak belirlendi. Tipta uzmanlik 6grencilerine ka¢ yildir asistansimiz sorusuna 2,55+2,53 yil
cevab1 alindi. Uzman hekim ve &gretim Uyelerinin ortalama 11,69+7,58 yil uzmanlik yaptig
belirlendi. Katilimcilarin  calistiklar1  hastaneler; 133’1i(%43,8) Universite hastanesi,
88’i(%28,9) Egitim arastrma hastanesi, 45°i(%14,8) Devlet Hastanesi, 34°i(%11,2) Ozel
hastane ve 2(%0,7) kisi diger saglik kurumlarinda ¢alismaktaydi.

Tablo 1: katilimcilarin demografik ve ¢alisma Ozellikleri

TUO Uzman Ogr Uye
(n=141) (n=106) (n=57)
Yas 28,73+£1.90 | 40,78+8,55 | 47,02+6,91
E/K 65/76 48/58 33/24
Mesleki stre 2,28+1,03 | 9,27+6,91 | 16,40+6,49
Cahsma yerleri
Universite Hastanesi 85 11 37
Egitim A. Hastanesi 47 33 8
Devlet Hastanesi 8 32 5
Ozel hastane 0 28 6
Diger 0 1 1
Yuzde %30°dan fazla gocuk hasta alma durumu | 7(%5) 16(%15,1) | 11(%19,3)
Pediatrik anesteziye ait hissetme durumu 5(%3,5) 12(%11,3) | 5(%8,8)

Katilimcilarin -~ galistiklart  kurumlarda yatak sayist  ortalama 468,80+381,62,
ameliyathane sayis1 17,69+13,98, ginluk dahil oldugu operasyon sayisi 12,19+15,94, bir
haftada 0-18 yas arasi hastanin operasyonuna dahil olma sayis1 9,38+13,20, bir haftada erigkin
hasta operasyonunda bulunma sayis1 39,79+71,47, glnluk hasta profillerinde yuzde olarak
pediatrik olgular %14,21+12,98 olarak belirlendi.

15



Caligmaya katilan hekimlere kendinizi hangi anestezi alt dalina yakin hissettigi
soruldugunda; algoloji 34(%11,2) kisi, noroanestezi 25(%8,2) kisi, obstetrik anestezi
47(%15,5) kisi, gogilis cerrahisi anestezisi 8(%2,6) kisi, ginubirlik anestezi 27(%8,9) kisi,
ameliyathane dis1 anestezi 14(%4,6) kisi, transplantasyon anestezisi 7(%2,3) kisi, ortopedi ve
travma anestezisi 38(%12,5) kisi, yogun bakim 44(%14,5) kisi, pediatrik anestezi 22(%7,2)
kisi, diger anestezi alt dallar1 6(%?2) kisi olarak bulundu.

Calismamizin katilimeilar1 arasinda pasif aktif onamla ile ilgili bilgisi olan kisi sayisi
93 (%30,6), pasif aktif onamla ilgili herhangi bir egitim alan kisi sayist 14 (%4,6) olarak
bulundu. Son 1 yil iginde Pasif/Aktif onam ve/veya anestezi hekiminin adli yukumlilukleri ile
ilgili herhangi egitim, seminer, ders, kurs alan sayis1 19(%6,3) olarak belirlendi.

Calismamizda operasyona girecek eriskin olgulardan yazili onam alanlarin sayisi
264(%386,8) olarak bulundu. Poliklinik sartlarinda yeterli bilgi verdigini diisiinenlerin sayisi ise
121 (%40,2) olarak belirlendi.

Caligmamiza katilan 304 hekim arasinda, gunlik anestezi pratiginde yapilan iglemler
oncesi, prosedurlerle ilgili hastalardan yazili onam alinma durumlari; genel anestezi igin ayri
formlar1 bulundugunu bildiren 257(%84,5) kisi, spinal anestezi i¢in ayr1 formlar1 bulundugunu
bildiren 164(%53,9) kisi, epidural anestezi igin ayri1 formlar1 bulundugunu bildiren 143(%47)
kisi, kombine spinal epidural anestezi i¢in ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren 107(%35,2) kisi,
sinir bloklar1 igin ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren 109(%35,9) kisi, vaskuler girisimler i¢in
ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren 120(%39,5) kisi, trakeostomi uygulamasi igin ayr1 formlar1
bulundugunu bildiren 235(%77,3) kisi, yogun bakima girig i¢in ayr1 onam formu bulundugunu
bildiren 247(%81,3) kisi oldugu belirlendi.

Cahstiklart kurumlardaki onam formlarmin okunabilme ve anlanabilme agisindan,
okunabilirlik indekslerini degerlendirenlerin sayis1 17(%5,6) olarak bulundu. 287(%94,4)
hekim onam formlarmi okunabilirlik indeksi agisindan hi¢ degerlendirmedigi ve/veya
okunabilirlik indeksi terimini bilmedigi goraldu.

Elektif cerrahi planlanan pediatrik olgularda, yetkili ebeveynin bilgilendirilmesi ve
onam alinmasinin yeterli oldugunu diisiinen hekim sayis1 159 (%52,3) olarak belirlendi.

Calismamiza katilanlara, “Sizce ¢ocuk hastalara uygulanacak tibbi prosedurlerle ilgili,
prosedur uygulanacak ¢ocuga anlayabilecegi kadariyla bilgi aktarilmasi ve onlarin prosedure
katilimmin saglanmasi gereken minimum yas sinir1 ne olmalidir” sorusu yoneltildiginde alman
cevabin ortalamasi 12,53+4,47 olarak belirlendi.

Calismamiza katilanlara, “Sizce psikolojik ve mental gelisimi yeterli olan cocuk

hastalardan, kendilerine uygulanacak tibbi girisim ile ilgili olarak onam alinmasi gereken
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minimum yas sinir1 ne olmalidir” sorusu yoneltildiginde alinan cevabin ortalamasi 14,13+3,27
olarak belirlendi.

Katilimcilara diger Ulkelerdeki uygulamalarla ilgili olarak, tibbi girisim planlanan ve
yeterli anlama kapasitesi olduguna inanilan pediatrik olgularda onam alma yas sinirlari
soruldugunda; Ingiltere icin verilen cevabin ortalamas1 15,03+2,5; dogru yas1 bilen katilime1
sayis1 69(%22,7) kisi, Iskogya icin verilen cevabm ortalamasi 15,12+2,40; dogru yasi bilen
katilimei sayis1 22(%7,2), Kanada igin verilen cevabin ortalamasi 15,15+2,55; dogru yas1 bilen
katilimei sayis1 20(%6,6) olarak belirlendi.

Anketimize katilanlara “Ulkemizde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde 42" ye
gore pediatrik olgularda hem g¢ocugun kendisinden hem de yetkili ebeveynlerinden onam
alinmas1 gereken yas smir1 Sizce nedir” sorusu yoneltildiginde alinan cevaplarin ortalamasi
16,32+1,94 yas olarak belirlendi. Katilimcilardan Glkemizdeki hem ¢ocugun kendisinden hem
de yetkili ebeveynlerinden onam alinmas: gereken yasi dogru bilen katilimci sayisinin
42(%13,2) oldugu goruldu.

Calismamiza katilanlar arasinda tibbi olarak aciliyeti olmayan elektif pediatrik
vakalarda, “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde 42” ye gore 15 yas ve Uzeri pediatrik
hastalarin hem kendisinden hem de ebeveyninden onam aldigin1 belirten 49 (%16,1) hekim
oldugu goraldu.

Calistiklart kurumlarda pediatrik olgularin operasyonlar1 Oncesinde, opere olacak
cocuktan onam almak igin hazir matbu formu olan katilimci sayist 38(%12,5) idi.

Katilimcilara, “Sizce, mental ve fiziksel olarak yapilacak elektif tibbi proseduru
anlayabilecegini ve dogacak zarar ve yararlar1 algilayip yorumlayabilecegini diisiindiikleri
cocuk hastanin, tibbi proseduru ret hakki olmali midir?”” sorusu yoneltildiginde; hasta ile ilgili
kararlar1 yetkili ebeveyn vermelidir diyen hekim sayis1 135(%44,4), belirli yas ve U(zeri
cocuklarm tedaviyi ret hakki olmalidir diyen hekim sayis1 167(%54,9) olarak bulundu, 2(%0,7)
katilimei ise bu soruya yanit vermedi. Pediatrik hastalarin tibbi proseduri ret hakki olmasini
belirten katilimcilara; ka¢ yas ve (zeri bu hakk: elde etmelidir diye soruldugunda verilen
cevaplarin ortalamasi 14,92+2 30 yas olarak belirlendi.

Anketimize katilanlar arasinda, pediatrik olgularin dahil oldugu bilimsel ¢alisma ya da
caligmalara katilan Katilimci sayis1 88(%28,9), bu calismalarda pediatrik olgularm mental ve
fiziksel gelisiminin yapilacak tibbi prosediiri anlayabilecegini diisiindiikleri yas grubunda
onamlarini alan katilimer sayis1 45(%14,8) olarak goruldu. Katilimceilara “Sizce gocuk hastalara

uygulanacak bilimsel arastirmalarda, cocuga anlayabilecegi kadariyla bilgi aktarilmasi ve
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onlarm arastirma protokoliine katiliminin saglanmasi gereken yas smir1 ne olmalidir” sorusu
yoneltildiginde alinan cevaplarin ortalamasi 14,93+2,90 yas olarak bulundu.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yaptigimiz karsilastirmalarda; pasif aktif onam bilgisi
(p=0,561), eriskin hastadan onam alma (p=789), poliklinikteki ag¢iklamalarin yeterliligi
(p=0,606), agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yaptigimiz karsilagtirmalarda; pediatrik olgularda
ebeveyn onamu yeterli diyen (p=0,282), Ulkemizde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde
42" ye gore pediatrik olgularda hem ¢ocugun kendisinden hem de yetkili ebeveynlerinden onam
alinmas1 gereken yas smiri(p=0,347), pediatrik olgulardan tibbi prosedirlerde onam
alma(p=0,646), pediatrik hastalar i¢in hazir matbu onam formu bulundurma(p=0,527) agisindan
istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi. (p>0.05).

Katilimeilarm TUO, uzman hekim, 6gretim Ulyesi olmas1 agisindan karsilastirdigimizda;
pasif/aktif onam hakkinda bilgisi olanlar TUO 25(%17,7), uzman hekim 28(%26,4), 6gretim
uyesi 40(%70,2) olarak gorulda ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,001).
Pasif/aktif onam konusunda egitim durumlarinda ise tipta uzmanlik 6grencilerinden 2(%1,4),
uzman hekimlerinden 3(%2,9), 6gretim Uyelerinden ise 9(%15,8) kisi egitim aldigin1 belirtti ve
bu fark istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Erigkin hastalardan onam alma
acisindan; TUO 114(%80,9), uzman hekim 95(%89,6), &gretim (iyesi 55(%96,5) kisi
preoperatif olarak onam aldigini belirtti ve istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,007).
Poliklinik sartlarinda hastalara yeterli bilgi verme bakimmdan; TUO 36 (%35,3), uzman hekim
32(%42,4), ogretim Uyesi 20(%62,5) kisi yeterli bilgi verildigini diistinmekteydi ve istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktaydi (p=0,021).

Katilmecilarm TUO, uzman hekim, Ogretim Uyesi olmasi bakimindan, elektif
operasyonda ebeveyn imza yeterli oldugunu diisiinen, Ulkemizde “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 Madde 42” ye gore pediatrik olgularda hem ¢ocugun kendisinden hem de yetkili
ebeveynlerinden onam alinmasi1 gereken yas smirmni bilme ve o yas grubundaki pediatrik
hastalardan onam alma agisindan ya da pediatrik hastalara 6zel hazir matbu onam formu
bulundurma bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05). Onam
hakkinda bilgi ve farkindahigi 6lgme agisindan sorulan Iskogya, Kanada, Ingiltere’deki
pediatrik yas grubunun onamiin yeterli oldugu minimum yas sorularinda ise sadece
Kanada’daki yas sinrlarini bilme agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu. TUF
16(%11,3), uzman hekim 1(%0,9), 6gretim gorevlisi 3(%5,3) kisi dogru cevap verdi ve
istatiksel olarak fark anlamliydi (p=0,04).
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Tablo 2’ de TUO, uzman hekim, gretim gorevlisi olmalari bakimindan onam hakkinda

farkindaliklar1 gosterildi.

Tablo 2 TUO, uzman hekim ve dgretim (lyesi olmas1 bakimimdan onam hakkinda

farkindaliklar1

Tipta Uzmanhk
Ogrencisi (n=141)

Uzman Doktor
(n=106)

Ogretim Uyesi
(n=57)

Toplam (n=304)

Pasif Aktif Onam Hakkinda
Bilgisi Olan

25 (%17,7)

28(%26,4)

40(%70,2)

93 (%30,6)

<0,001

Pasif Aktif Onam Hakkinda
Egitim Alan

2 (%1,4)

3 (%2,9)

9 (%15,8)

14 (%4,7)

<0,001

Eriskin Hastada Onam Alma

Oram

114 (%80,9)

95(%89,6)

55(%96,5)

264(%86,8)

0,007

Poliklinikte Yeterli Bilgi

Verdigini Diisiinen

36(%35,3)

32 (%46,4)

20 (%62,5)

88 (%43,3)

0,021

Elektif cerrahilerde ebeveyn

imzas1 yeterli oldugunu diisiinen

71(%50,7)

59(%56,2)

29(%50,9)

159(%52,6)

0,667

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
madde 42”ye gore pediatrik
olgularda hem ¢ocugun
kendisinden hem de yasal
temsilcilerinden onam
ahmmasmin gerekli oldugu

minimum yas simir1 bilen

22(%15,6)

16(%15,1)

4(%7)

42(%13,8)

0,255

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:
madde 42”ye gore pediatrik
olgularda hem ¢ocugun
kendisinden hem de yasal

temsilcilerinden yazil onam alan

23(%16,5)

17(%16,5)

9(%15,8)

9(%15,8)

0,991

Pediatrik olgularin operasyonu
dncesinde, opere olacak cocuk
olgudan yazih onam almak igin

hazir matbu bir onam formu olan

17(%12,2)

13(%12,4)

8(%14)

38(%12,6)

0,938

Pediatrik yas grubuna yonelik

tibbi arastirmalara dahil olan

30(%21,4)

29(%27,6)

29(%50,9)

88(%29,1)

<0,001

Pediatrik yas grubuna yonelik
tibbi arastirmalarda ¢cocuk

hastadan da onam alma

21(%15)

11(%10,9)

13(%24,5)

45(%15,3)

0,82

Pediatrik hastalarin ret hakki

olmah

69(%48,9)

60(%57,7)

38(%66,7)

167(%55,3)

0,63
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Arastrmamiza katilan  hekimlerin  ¢alistiklar1  hastanelere gdre  yaptigimiz
karsilastirmalarda; erigkin hastalardan onam alan kisi sayilar1 Universite hastanelerinde
123(%92,5), egitim arastirma hastanelerinde 76(%86,4), devlet hastanelerinde 33(%73,3), 0zel
hastanelerde ise 29(%85,3) kisi bulundu ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p=0,010). Karsilastirdigimiz diger parametrelerden poliklinikte yeterli bilgi verme, elektif
cerrahilerde ebeveyn onam yeterliligi, Ulkemizde pediatrik hastalardan da onam alinmasi
gereken minimum yas sinir1, bilimsel arastirmalarda pediatrik olgunun onamini alma, pediatrik
operasyonlar i¢in hazir matbu onam formu bulundurma gibi konularda ise anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Tablo 3’ de hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gére onam farkindaliklar1
gosterildi.
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Tablo 3 Hekimlerin ¢aligtiklar1 kurumlara gére onam farkindaliklar1

L Egitim
Universite Devlet . Toplam
. aragtirma . Ozel hastane P
hastanesi ) hastanesi (n=304)
hastanesi

Pasif Aktif Onam Hakkinda Bilgisi

o 51(%38,3) | 17(%19,3) | 14(%311) | 11(%324) | 93(%30,8) | 0,42
an

Eriskin Hastada Onam Alma Oram | 123(%92,5) | 76(%86,4) | 33(%73,3) | 29(%85,3) | 262(%86,8) | 0,010

Poliklinikte Yeterli Bilgi Verdigini | 110015 4) | 150631,3) | 14(%42.4) | 14(%63.6) | 87(%431) | 0,83

Diisiinen

Elektif cerrahilerde ebeveynimzast | 2, 0054 5) | 46(%52,3) | 17(%38,6) | 23(%67,6) | 158(%52,7) | 0,62

yeterli oldugunu diisiinen

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:
madde 42”ye gore pediatrik

Igularda h gun kendisind
olguiardanem gocugun KENASINEN 1 15(0611,3) | 12(%13,6) | 10(%222) | 5(%147) | 42(%13,9) | 0,446
hem de yasal temsilcilerinden onam
almmasimin gerekli oldugu

minimum yas simir1 bilen

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:
madde 42”ye gore pediatrik

olgularda hem gocugun kendisinden | 24(%18,5) 9(%10,7) 6(%14) 4(%12,1) 44(%15,1) 0,332
hem de yasal temsilcilerinden onam

alan

Pediatrik olgularin operasyonu
0 inde, lacak k
oricesinde, opere olacaxgoc 22(%167) | 4(%4.7) 7(%156) | 4(%118) | 37(%12,4) | 0,104

olgudan yazili onam almak igin

hazir matbu bir onam formu olan

Pediatrik yas grubunayonelik abbi 1150031 8) | 30(%345) | 10(%22.2) | 5(%147) | 88(%29.3) | 0,163

arastirmalara dahil olan

Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi
aragtirmalarda ¢ocuk hastadan da 24(%18,5) 9(%10,7) 6(%14) 4(%12,1) 44(%15,1) 0,332

onam alma

Pediatrik hastalarmn ret hakkiolmal | 74(%55,6) | 41(%47,1) | 27(%614) | 21(%618) | 165(%55) | 0,269
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Pasif/aktif onam ile ilgili egitim almis olan ve egitim almamis olan hekimleri

karsilastirdigimizda; pasif/aktif onam hakkinda bilgisi olanlar, egitim almis hekimlerde
14(%100), egitim almamis olan hekimlerde 79(%27,5) kisi bulundu ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark goruldi (p<0,001). Poliklinikte yeterli bilgi verdigini diisiinenler, egitim almig
hekimlerde 8 (%72,7), egitim almamis hekimlerde 79(%41,4) bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (p=0,041). Elektif pediatrik cerrahilerde, ebeveyn imzasinin yeterli

oldugunu diisiinenler ise egitim alanlarda 11(%78,6) hekim, egitim almayanlarda 145(%50,9)

hekim olarak gorildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p=0,043). Onam

hakkinda direk olarak bilgiyi 6lgmek istedigimiz; Kanada, Ingiltere, Iskogya ve Ulkemizdeki

yag sinirlarint sordugumuz sorularda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. (p>0.05).

Tablo 4’de pasif/aktif onam hakkinda egitim alan hekimlerle, egitim almamis hekimler

karsilagtirilmstir.

Tablo 4 Pasif/aktif onam egitim almis olma durumuna gore karsilastirma

Pasif/aktif onamla

Pasif/aktif onamla ilgili

- p
ilgili egitim almus olan egitim almamus olan
Pasif/aktif onam ile ilgili bilgisi olan 14(%100) 79(%27,5) <0,001
Eriskin Hastada Onam Aldigim Belirten 14(%100) 247(%86,1) 0,134
Poliklinikte Yeterli Bilgi Verdigini Diisiinen 8(%72,7) 79(%41,4) 0,041
Elektif cerrahilerde ebeveyn i terli oldug
yn imzast yeterf olugunt 11(%78,6) 145(%50,9) 0,043
diisiinen
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42”ye gore
ediatrik olgularda hem gun kendisinden hem
pediatrikolgu il 2(%14,3) 40(%13,9) 0,971
de yasal temsilcilerinden onam ahimmasmin gerekli
oldugu minimum yas simr1 bilen
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42”ye gore
pediatrik olgularda hem ¢ocugun kendisinden hem 2(%15,4) 42(15,5) 0,994
de yasal temsilcilerinden onam alan
Pediatrik olgularin operasyonu dncesinde, opere
olacak cocuk olgudan yazih onam almak igin hazir 2(%14,3) 12(%85,7) 0,538
matbu bir onam formu olan
Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi arastirmalara 5(%35,7) 9(%64,3) 0,597
dahil olan
Pediatrik rubuna yonelik tibbi t lard
yasg Y 1Dt arasiirmatarda 2(%15,4) 11(%84,6) 0,675
¢ocuk hastadan da onam alma
Pediatrik hastalarin ret hakki olmah 7(%50) 7(%50) 0,651
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Son 1 yil igerisinde; pasif/aktif onam ile ilgili kurs, seminer, ders almis hekimlerle ilgili
karsilagtirma yaptik. Son 1 yilda egitim almig 13(%68,4) hekim, son 1 yilda egitim almamis
80(%28,1) hekim pasif/aktif onam hakkinda bilgi sahibiydi ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). Eriskin hastadan operasyon 6ncesi onam alma oranlar1 ise; son 1 yilda
egitim alan hekimlerde 19(%100), son 1 yilda egitim almamis hekimlerde 245(%86) olarak
goruldl ve istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktaydi (p>0.05). Onam hakkinda direk
olarak bilgiyi 6lcmek istedigimiz; Kanada, Ingiltere, Iskogya ve Ulkemizdeki yas smirlarin
sordugumuz sorularda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Tablo 5’de son 1 yil
icinde pasif/aktif onam hakkinda egitim alan hekimlerle, egitim almamis hekimler

karsilastirilmstir.

Tablo 5 Son 1 yilda pasif/aktif onamla ilgili egitim durumuna gore karsilastirma

Son 1 yilda pasif/aktif Son 1 yilda pasif/aktif
onamlailgili onamlailgili P

kurs/seminer/dersalms | kurs/seminer/ders almams

Pasif/aktif onam ile ilgili bilgisi olan 13(%68,4) 80(%28,1) <0,001
Eriskin Hastada Onam Alma Oram 19(%100) 245(%86) 0,080
Poliklinikte Yeterli Bilgi Verdigini Diisiinen 9(%56,3) 79(%42,2) 0,278

Elektif cerrahilerde ebeveyn imzas: yeterli 13(%68,4) 146(%51,6) 0,155

oldugunu diisiinen

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde

42”ye gore pediatrik olgularda hem ¢ocugun
kendisinden hem de yasal temsilcilerinden 4(%23,5) 41(%14,8) 0,332
onam alinmasinin gerekli oldugu minimum

yas smur1 bilen

Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi
arastirmalarda cocuk hastadan da onam 3(%16,7) 46(%16,4) 0,974
alma

Pediatrik olgularin operasyonu 6ncesinde,

opere olacak ¢cocuk olgudan yazih onam

2(%11,1) 36(%12,7) 0,597
almak icin hazir matbu bir onam formu
olan
Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi 8(%44,4) 10(%55,6) 0141
arastirmalara dahil olan
Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi
arastirmalarda gocuk hastadan da onam 4(%23,5) 13(%76,5) 0,252
alma
Pediatrik hastalarin ret hakk: olmal 8(%42,1) 11(%57,9) 0,814
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Katilimcilarin kendilerini yakin hissettikleri anestezi alt dalma gore karsilastirma
yaptigimizda ise; pasif/aktif onam bilgisi, erigkin hastadan onam alma, poliklinik agiklamalar1
yeterlilik, Ulkemiz, Kanada, Iskogya, Ingiltere yas smirlari, pediatrik calismalarda pediatrik
hastanin onammi alma gibi arastirmak istedigimiz parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
herhangi fark bulunamadi (p>0.05).

Gunluk hasta profilinin %30°dan fazlasi pediatrik hasta olan hekimlerle, ginlik hasta
profilinin %30’dan az1 pediatrik hasta olan hekimleri karsilastirdigimizda; gunluk hasta profili
%30’dan az1 pediatrik olan 73(%27) hekim pasif aktif onam hakkinda bilgisi var iken, giinlik
hasta profili %30°dan fazlas1 pediatrik hasta olan 20(%58,8) hekimin pasif/aktif onamla ilgili
bilgisi bulunmaktaydi ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0.001). Erigkin hastalardan
onam alma(p=0.016), poliklinikte yeterli bilgi verme(p=0,009), pediatrik yas grubundaki
bilimsel arastirmalara dahil olma(p=0,004) agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulundu.
Kanada, Iskogya, Ingiltere yas sinirlari, pediatrik calismalarda pediatrik hastanin onamimi alma
gibi bilgi ve farkindaligi 6lgmek istedigimiz parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli
herhangi fark bulunamad: (p>0.05). Tablo 6’da glnlik hasta profili %30’dan fazlas: pediatrik

hasta olan ve olmayan hekimler karsilastirildi.

Tablo 6 Ginliik pediatrik hasta profiline gore karsilastirma

Gunlik hasta profilinin | Gunluk hasta profilinin
%30’dan az1 pediatrik %30’dan fazlasi
hasta olan pediatrik hasta olan P

Pasif/aktif onam ile ilgili bilgisi oldugunu beliren 73(%27) 20(%58,8) <0,001
Eriskin Hastada Onam Aldigim belirten 230(%85,2) 34(%100) 0,016
Poliklinikte Yeterli Bilgi Verdigini Diisiinen 70(%39,8) 18(%66,7) 0,009
Elektif cerrahilerde ebeveyn imzas: yeterli oldugunu 138(%51,3) 21(%63,6) 0.180
diisiinen
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42”ye gore
pedlatrlkolgL.JIa.rda. hem ¢ocugun kendisinden herr.1 43(%16,2) 6(%17,6) 0,833
de yasal temsilcilerinden onam alimmasimin gerekli
oldugu minimum yas simr1 bilen
Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi arastirmalara 71(%26,5) 17(%50) 0,004
dahil olan
Pediatrik hastalara yonelik hazir matbu onam 31(%11,6) 7(%20,6) 0138
formu olan
Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi arastirmalarda 39(%14,9) 6(%18,2)
¢ocuk hastadan da onam alma 0,626
Pediatrik hastalarin ret hakki olmah 117(%43,7) 18(%52,9) 0,305

24



Arastirmamiza katilan hekimlerden kendilerini pediatrik anesteziye yakin hisseden ve
diger alt dallar1 se¢en hekimleri kiyasladigimizda; kendini pediatriye yakim hisseden 12(%54,5)
hekim pediatrik arastirmaya dahil olmus iken, kendini pediatriye yakm hissetmeyen hekimlerde
bu say1 76(%27,1) olarak gorildi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Kanada,
Iskogya, Ingiltere, llkemizdeki pediatrik onam yas sinirlari, pediatrik calismalarda pediatrik
hastanin onamin1 alma gibi bilgi ve farkindaligi Glgmek istedigimiz parametrelerde ise
istatistiksel olarak anlamli herhangi fark bulunamadi (p>0.05). Tablo 7’de pediatrik anesteziye
yakin hisseden ve hissetmeyen hekimlerin anket cevaplarma gore karsilastirilmasi tablo olarak

sunuldu.

Tablo 7 Pediatrik anesteziye yakin hissetmeye gore karsilastirma

Kendini pediatrik | Kendini pediatrik

anesteziye yakin anesteziye yakin p
hissetmeyen hisseden
Pasif/aktif onam ile ilgili bilgisi oldugunu belirten 86(%30,5) 7(%31,8) 0,897
Eriskin Hastada Onam Aldigum belirten 243(%86,2) 21(%95,5) 0,215
Poliklinikte Yeterli Bilgi Verdigini Diisiinen 81(%42,9) 7(%50) 0,603
Elektif cerrahilerde ebeveyn imzasi yeterli oldugunu dilsiinen 150(%53,6) 9(%40,9) 0,252

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42”ye gore pediatrik
olgularda hem ¢ocugun kendisinden hem de yasal 0 42(%14,9) 0,33

temsilcilerinden onam alinmasi gereken yas sinir1 dogru bilen

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42”’ye gore pediatrik
olgularda hem gocugun kendisinden hem de yasal 45(%16,2) 4(%19) 0,733

temsilcilerinden onam alan

Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi arastirmalara dahil olan 76(%27,1) 12(%54,5) 0,06

Pediatrik hastalara yonelik hazir matbu onam formu olan 35(%12,5) 3(%13,6) 0,882

Pediatrik yas grubuna yonelik tibbi arastirmalarda ¢ocuk 39(%14’3) 6(%27,3) 0,105

hastadan da onam alma

Pediatrik hastalarin ret hakk: olmal 128(%45,7) 7(%31,8) 0,207
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5. TARTISMA

Eriskin ve pediatrik hastalarda onam hakkinda anestezi doktorlarinin farkindaligini ve
uygulama pratiklerini degerlendirmeyi amacgladigimiz ¢caligmamizda, 304 anestezi hekimine
yaptigimiz anket sonucunda, eriskin hastalarda onam alma oram1 %86,8 iken pediatrik
caligmalarda onam alma oranin %14,8 oldugu, Ulkemizdeki konuyla ilgili yonetmelikteki yas
smirmi1 bilme oran1 %13,2 oldugu gorildi. Bu oranlarin, kendini pediatrik anesteziye yakin
hissetme ve daha fazla oranda pediatrik hastaya anestezi uygulama ile etkilemedigi goruldi.

Ilkgag ve ortagagda tip tarihi incelendiginde etkinlik-edilgenlik temeline dayanan hasta-
hekim iliskisi oldugu bilinmektedir (29). ilk¢aglardan giinimiize degin kurulmus olan hastanm
edilgen, hekimin ise etkin oldugu iliski modelinde her zaman hastanin yararina dayanarak
hareket eden bir “baba” figlrl s6z konusudur. Bu baba figlrli tip uygulamasi, paternal tip
olarak da adlandirilmaktadir. Gegmisteki paternal tip yaklasimi yerini gunimizde hasta
ozerkligine onem veren bir tip yaklasimma birakmaktadir. Ozerklik ilkesinin hayata gegirilmesi
icin, hekim-hasta arasindaki bilgi esitsizliginin hastanin anlayabilecegi oranda giderilmesi ve
hastanin diistintip karar verip kendisi igin uygun gordiigii islemin uygulanabilmesi igin onam
vermelidir (30). Hekimligin temellerinden biri olan tedavi etme yiikiimliiliigii ve sorumlulugu
ile hastanin kendi sagligiyla ilgili karar verebilmesi arasinda denge kurulmasi gerekmektedir.
Bu konuda en buyik pay siiphesiz ki hekimlere diismektedir (31). Bu ylizden aydmlatilmig
onam hem tibbi uygulamalar agisindan bilgi verilmesi hem de hastanin 6zerkligi ilkesi
dogrultusunda tibbi girisim i¢in hastanin rizasmin alinmasi amaglarini tagimalidir.

Aydnlatilmig onam yonetmelikler kanunlar ile belirlenmis, yapilmasi yasal olarak
zorunlu bir uygulamadir. Aydmlatilmis onam formlar1 Anayasa’nin 17., 5237 numarali
TCK’nun 26., 90., 91., 99., 101., 1219 numarali “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi
Icrasma” (TSSTI) Dair Kanunun 70., 2238 numarali "Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun"un 6. ve 7., "lla¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik"in 8., “Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 14., “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari"nin 26. ve 27., "Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 7-15-18-19-20-22-24-25-26-27-28-29-31-32-33-34-35. "Uremeye
Yardimct Tedavi Merkezleri Yonetmeligi"nin ek 4.'0, ve "Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri
Y onetmeligi"nin ek 3.'0 maddesine gore doldurulmasi zorunlu bir formdur (32). Aydinlatilmig
onam formu ile hekim hastay1 0 anki saglik durumu ve konulan tany/'tanilar, 6nerilen tim tedavi
yontemlerinin tiru tedavi yontemlerinin basar1 sansi stresi ve igerdigi riskler, verilen ilaglarin
kullanim1 ve olas1 yan etkileri, hastaya Onerilen tedavinin kabul edilmemesi durumunda

alternatif tedavi yollar1 ve yaratacagi sonuclar, hastaya uygulanacak girisim ve operasyonla
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ilgili bilgiler konusunda yazili olarak bilgilendirmeli ve yazili onayini almaldir. Hastanin
kendisinden yazili onam almanin mimkin olmadigi acil durumlarda, bilinci kapali olan
hastalarda ve hastanin resit olmamas: durumunda, hastanin yasal temsilcisi, velisi ya da
vasisinin yazili onami alinmalidir (33 ,34, 35, 36, 37). Bununla birlikte surpriz olarak,
caligmamiza katilan hekimlerin tibbi islem 6ncesinde erigkin hastalardan onam alma yiizdesi
%86,8 olarak bulundu. Calismamizda belirlenen oran, tahmin ettigimizden diisiik olmasina
karsin, Ulkemizde yapilan bagka bir ¢aligmada (38) hastalarin %71 oraninda “tibbi iglem
oncesinde riza alindigin1” ifade etmesi, ¢alismamizda elde edilen sonuglara oranla diisiik
gorinmektedir. Bu iki ¢alisma arasindaki farki, ¢alismamizin 21 sene sonra yapilmis olmasi
nedeniyle aydmlatma ve onam alma isleminin 6nem ve uygulamasmin artig gostermesinden,
caligmamizdaki hekimlerin cerrahi tedavi planlanan hastalarda onamin yasal zorunlulugu
oldugunu bilmesinden dolayi titiz davranilmasi ile agiklamak olasidir. Bunu destekler nitelikte
olarak, calismamizda pasif aktif onam ile ilgili bilgisi olan ve egitim alan katilimcilarimizda
eriskin hastalarda onam alma oranlar1 %100 olarak bulunmustur. Egitim alanlarda oranin
anlamli olarak yiiksek bulunmasi, konu ile ilgili egitimin arttirilmasi ile hekimlerin daha bilingli
ve Ozenli davranacaklarini diisiinmekteyiz. Yine calismamizda asistanlar arasinda erigkin
hastadan onam alma oram1 %80,9 iken uzmanlarda %89,6, 6gretim Uyelerinde %96,5
bulunmustur. Arada istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Yaptigimiz literatlr
analizinde, egitim almis ve almamis hekimlerin onam alma davraniglarmi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir.

Tibbi zorunluluklar dolastyla hastanin onaminin alinmasmm mimkin olmadig:
durumlar disinda, hastanin agik ve zimni rizasi kesinlikle alinmalidir. Saglik kurulusuna gelen
hastadan alinan ve yapilacak tum islemleri igeren yazili ve s0zlii onaym etik olarak yetersiz
oldugu, yasal agidan ise alinan rizanin gegerliliginin sorgulanacagi sonuglar dogurabilir.
Aydmlatma, hastanin hastaligini, olas1 tedavi secgeneklerini anlayabilecegi ve uygulanacak
tedavi hakkinda karar verebilecegi 6lclide bilgilendirilmesidir. (39). Yapilan bir ¢alismada
hastalara yonelik anket ¢alismasi sonucunda; hastalarin %85’inin ameliyat sonrasi ka¢ gin
hastanede kalacaklarini bilmedikleri, %83’tinin ameliyattan sonra ne gibi komplikasyonlar
gelisebilecegi konusunda bilgisi olmadig1 ve %75,2’sinin de gegirecekleri ameliyatin ne oldugu
hakkinda fikirleri olmadig1 goriilmiis (40). Tedavi stireci konusunda bu kadar yiiksek oranda
bilgi eksikligi olan hastalara poliklinik sartlarinda yeterli bilgi verilmedigi acikga
gorulmektedir. Aydmlatilmis onamim uygulamaya yansitilmasi yonuyle degerlendirildiginde ise
cogunlukla onamin etik boyutundan c¢ok yasal yonuyle ilgilenildigi, zorunluluk nedeniyle

aydmlatilmis onamin alindig1 bu baglamda bilgilendirmenin istenilen diizeyde yapilamadigi
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ifade edilebilir. Katilimeilar aydinlatilmis onamin pratige yeterince yansitilamamasi nedenlerini
saglk calisan1 sayismin azligmma ve olumsuz is kosullarina baglamaktalarmis. Yapilan bir
caligmada hekimlerin %84,3’U bilgilendirme ve aydinlatma amaciyla hastalarina 10 dakikadan
daha az zaman ayirdigini, bunun nedenleri arasinda da personel sayismin yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir. Turla A ve ark (41) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, olgularin %89,9’unun hekim
tarafindan kendilerine agiklama yapildigmi ifade ettigi, bununla birlikte olgularin %74,2’sinin
verilen bilgilendirmeyi yeterli olarak degerlendirmedigi belirlemislerdir. Poliklinik sartlarinda
hastalara yoneltilen anket calismasinda hasta ve haklariyla ilgili ¢alismada, hastanin rizasinin
alinmas1 hastalar tarafindan bilindik bir hak olarak bulunmusken, bilgilendirilme hakki
konusunda hastalarmn yeterli farkindaligi bulunmadig: bildirilmistir (42). Bu durum hastalar
kendilerine ne uygulaniyorsa onu bildikleri 6n kabuliine gdre uygulamalarda bilgilendirme
yapilmadan riza alindiginin bir gostergesi olabilir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglardan
biri olan “poliklinik sartlarinda yeterli bilgilendirme yapiyor musunuz?” sorusuna
hekimlerimizden sadece 121 (%40,2)’inin evet yanit1 vermesi bu konudaki gegmis caligmalari
destekler niteliktedir. Ilging olarak, poliklinik sartlarmda yeterli bilgi verildigini diisiinme
oranlari; asistanlarda %35,3, uzmanlarda %46,4, 6gretim gorevlilerinde %62,5 olarak bulundu
ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Amerika’da preoperatif anestezi konstltasyonu genellikle ameliyattan 1-2 saat dnce
yapilmaktadir. Bu durum ailelerde degisik diizeylerde anksiyete olusmasina sebebiyet vermekle
birlikte, bu konuda yapilmis baska ¢alismalarda mevcuttur. Bazi hastalar daha fazla
bilgilendirilmeyi tercih etmekte ve kendilerinden bazi bilgilerin saklandigini diistindiikleri
zaman anksiyeteleri daha da artmaktadir. Bazi hastalar ise fazla bilgi verilmesinden rahatsiz
olabilmektedir (43). Ebeveynlerin preoperatif bilgilendirilme istekleri Gzerine yapilan
caligmalarin saptadigina gore bazi ebeveynler risklerin daha genis kapsamli anlatilmasini tercih
etmektedir (44). Ailelerin 6lim riski hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmeme konusunda
yapilan baska bir aragtirmada; anestezistin 6lim riskini belirttigi preoperatif bilgilendirmede
ailelerin %88’i bu aciklamadan memnun kalmis. Oliim riskinin belirtilmedigi ailelerin yaris
ise bunun kendilerine sdylenmis olmasini istedikleri yoniinde taleplerini bildirmektedir (45).
Yapilan bagka bir ¢calismada ise anestezistler preoperatif bilgilendirme yaparken anestezinin
riskleri hakkida 6nceden anestezi almig hastalara daha az bilgi verirken, hi¢ anestezi almamisg
hastalara daha kapsamli bilgi verdikleri sonucuna ulasilmaktadir. Bu bilginin ise anestezi
hekimlerinin gunluk pratiklerinde i¢ gori olusturarak faydali olabilecegini belirtmekteler (46).

Calismamizi hipotezi ¢ocuklarda onam alma oraninin, erigkinlere kiyasla daha diisiik

oldugu olarak belirlenmisti. Aydinlatilmig onam almada iletisim, siirekliligi olan bir suregtir.
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Ebeveynlerle ve ergenlerle surekli, acik bir sekilde devam eden iletisim, anlama ve yeterlilikle
ilgili problemleri azaltmada ve daha sonra gelisebilecek karmasik asamalarda yardimci olabilir
(47). Yapilan bir caligmaya gore, kritik durumun dogasina ragmen; tedavi karar1 vermek igin
ergenin goriismeye alinmasi iletisimi arttirabilir; ergen, ailesi ve saglik personeli arasindaki
saygiy1 tesvik eder ve tedaviye uyumun arttirilmasma olanak saglar (48). Calismamizda
katilimcilara, “Sizce, mental ve fiziksel olarak yapilacak elektif tibbi prosediri
anlayabilecegini ve dogacak zarar ve yararlar1 algilayip yorumlayabilecegini diigiindiikleri
¢ocuk hastanin, tibbi prosedurt ret hakki olmali midir?” sorusu yoneltildiginde; hasta ile ilgili
kararlar1 yetkili ebeveyn vermelidir diyen hekim sayisi 135(%44,4), belirli yas ve Uzeri
cocuklarm tedaviyi ret hakki olmaldir diyen hekim sayist 167(%54,9) olarak bulundu.
Pediatrik hastalarin tibbi proseduru ret hakki olmasmi belirten katilimcilara; kag yas ve uzeri
bu hakki elde etmelidir diye soruldugunda verilen cevaplarin ortalamasi 14,92+2,30 yas olarak
belirlendi. Cocuk hastalarin hem 6zliik haklarina hem de psikolojik sagligma yonelik bir tehdit
olan ¢ocugun rizas1 olmadan isleme almmasi1 durumunda s6z hakki olmamasi gerektigi ve bu
konuda aile onammin yeterli oldugunu diisiinen hekim sayisinin azimsanmayacak kadar ylksek
olmasi tibbi etik baglaminda diisiindiirticiidiir.

Gergekleri yasina bagli ve anlayabilecegi sekilde ifade etmek, ¢ocuga soru sorma ve
hastalikla ilgili endiselerini dile getirme firsat1 vererek; yalnizlik, yabancilasma ve izole edildigi
hislerinin 6nine gegilmis ya da etkileri azaltilmig olur. Herhangi bir nedenle hastadan
gerceklerin saklanmasi, daha sonrasinda bu gergeklerin ortaya ¢ikmasi hasta-hekim arasindaki
guven iliskisini zedeledigi belirtilmektedir. Eger hasta hekimine giivenmezse, daha sonraki
asamalarda artik hekimin verdigi her bilgi guvenilmez olacaktir (49). Calismamizda elektif
cerrahi planlanan pediatrik olgularda, yetkili ebeveynin bilgilendirilmesi ve onam alinmasinin
yeterli oldugunu diisiinen hekim sayis1 159 (%52,3) olarak belirlendi. Bu durumun yaratacagi
kag¢inilmaz sonu¢ ise, pediatrik hastalarm aileleri ve hekimlerine olan saygi ve gulven
duygusunun zedelenecegidir.

Yapilan bir calismada yasam tehdit edici olmayan tibbi kararlarin verilme yasi
konusunda ¢ocuklar ortalama 16 yasinda olunmas1 gerektigini belirtirken, aileler bu kararlarin
18 yasinda verilebilecegini belirtmektelerdir (50). Tedavi karar1 verilmesi konusundaki bir
bagka calismada ortopedik ameliyat olacak 8-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine
cocuklarm ameliyat icin ka¢ yasinda karar verebilecekleri soruldugunda; cocuklar ile
ebeveynlerin tedavi karar1 vermek igin belirttikleri yas benzerlik gostermektedir (cocuklar 14,
ebeveynler 13,9). Baska bir calismada ise 8-15 yaslar1 arasindaki saglikli okul 6grencilerine bir

kisinin ka¢ yasinda ameliyat karari verebilecegi soruldugunda, yas ortalamasi 15-17 olarak
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belirtildi. Daha Once hastalikla ilgili deneyimin olmasinin ortopedik grubun kendine olan
glvenini arttirdigi, dolayisiyla bu genclerin tedavi kararlar1 vermeye hazir olduklarini
gostermigler. (51). Calismamizda katilimcilara “Sizce ¢ocuk hastalara uygulanacak bilimsel
aragtirmalarda, g¢ocuga anlayabilecegi kadariyla bilgi aktarilmasi ve onlarin aragtirma
protokoliine katilimmin saglanmasi gereken yas sinirt ne olmalidir” sorusu yoneltildiginde
alinan cevaplarin ortalamasi 14,93+2,90 yas olarak bulundu. Calismalar arasindaki bu farklilik
ergenlerin karar verme sureci ve olgunluk dizeylerine bakis arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymaktadir. Ergen hastanin karar verme strecinde kesin yas simirlar1 belirlenememesi bu konu
Uzerinde multi disipliner ¢aligmalar yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismamiza
katilanlara, “Sizce psikolojik ve mental gelisimi yeterli olan ¢ocuk hastalardan, kendilerine
uygulanacak tibbi girisim ile ilgili olarak onam alinmasi gereken minimum yas siniri ne
olmalidir” sorusu yoneltildiginde alman cevabin ortalamasi 14,13+3,27 olarak belirlendi.
Ulkemizde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde 42” (kaynak)ye gore 15 yas ve Uzeri
pediatrik hastalarm hem kendisinden hem de ebeveyninden onam alinmasi gerektiginin
belirtilmis olmasi da 15 yas ve Uzeri ¢ocuklarin onam siirecine katilmasinin yasal gerekliligini
gostermektedir. Calismamizda yasal yas sinir1 olan 15 ve (zeri ¢ocuklardan onam alan hekim
orani %15,8 oldugu goriilmistiir. Calismamizin hipotezlerinden biri de pediatrik hastalardan
onam almmadig1 ve bu konuda yeterli bilgi olmadigiydi. Siiphesiz ki %15,8’lik oran oldukga
diistik olup hipotezimizi destekler niteliktedir.

Katilimcilara diger Ulkelerdeki uygulamalarla ilgili olarak, tibbi girisim planlanan ve
yeterli anlama kapasitesi olduguna inanilan pediatrik olgularda onam alma yas smirlari
soruldugunda; Ingiltere igin verilen cevabin ortalamas1 15,03+2,5; dogru yas1 bilen katilime1
sayis1 69(%22,7) kisi, Iskogya icin verilen cevabim ortalamas1 15,12+2,40; dogru yas: bilen
katilimei sayis1 22(%7,2), Kanada igin verilen cevabin ortalamasi 15,15+2,55; dogru yas1 bilen
katilimei sayis1 20(%6,6) olarak belirlendi. Calismamiza katilan hekimlerin cevaplarinin asistan
veya uzman hekim olmalarma gore karsilastirdigimizda, onam hakkinda bilgi ve farkindalig
olgcme agisindan sorulan iskogya, Kanada, Ingiltere’deki pediatrik yas grubunun onaminin
yeterli oldugu minimum yas sorularinda ise anlaml farklilik sadece Kanada’daki yas
siirlarmda bulundu. TUO 16(%11,3), uzman hekim 1(%0,9), dgretim gorevlisi 3(%5,3) kisi
dogru cevap verdi. Calismamiza katilan asistan hekimlerin bu konuda, ¢alismamiza katilan
uzman hekimlerden daha bilgili oldugu sonucuna varilmistir. Caligmamizda son 1 yil igerisinde;
pasif/aktif onam ile ilgili kurs, seminer, ders almisg hekimlerle ilgili kargilagtirma yaptigimizda
ise; son 1 yilda egitim almis 13(%68,4) hekim, egitim almamis 80(%28,1) hekim pasif/aktif
onam hakkinda bilgi sahibiydi. Kanada, ingiltere, Iskogya ve llkemizdeki yas smirlarmi
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sordugumuz sorularda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu sonuclara dayanarak

egitim alma durumunun hekimlerde onam ile ilgili bilgi diizeylerini etkilemedigi gorilmektedir.
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6. SINIRLAMALAR

Calismamiz ulusal boyutta olup toplam 304 Anezteziyoloji ve Reanimasyon TUO,
uzman hekim ve 6gretim Uyesi’ne ulagilmistir. Katilimcr sayisinin diisiik olmasi sebebiyle
sonuclar Turkiye genelindeki Anestezi ve Reanimasyon uzman ve asistanlarinin tumini
yansitmiyor olabilir.

Bunun yani sira; daha dnce benzer bir calismanin Anestezi ve Reanimasyon alaninda
yapilmamis olmasi ¢alismamizin Tirkiye’deki Anestezi ve Reanimasyon uzman ve asistanlarin
pediatrik ve eriskin onam konusunda bilgi ve farkindaliklar1 durumu hakkinda degerli veri
kaynag1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda onam hakkinda yeterli parametre karsilastirdigimizi diisinmemize
ragmen, onam konusunun genisligi nedeniyle her konuya deginilememistir.

Gelecekte daha fazla katilimcilar saglanilarak, kurumsal ve derneksel bazda

caligmalarin yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
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7. SONUC

Hastanin yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirilmesi ve onammm alinmasi en dogal
insan haklarndan biridir. Ulkemizde pediatrik hastalara yapilan islemlerde cocuklari onam
stirecine katilmadig1 ve bu konuda bilgi eksikligi oldugu g0ze garpmaktadir. Calismamiz; bu
sorunun sadece pediatrik hastalarda degil, lkemizdeki ankete katilan hekimlerin eriskin
hastalarda da %86°lik diisiik onam alma orani1 olmasi, onam hakkinda yeterli ve/veya guincel
egitim almayan hekimlerin  sayismin  fazlahigi, Ulkemiz  yasalarinda belirtilmis
sorumluluklarimiz hakkindaki bilgi eksiklikleri gibi konular1 g6z 6niine sermektedir.

Calismamizda poliklinik sartlarinda yeterli bilgi verdigini diisiinenlerin sayis1 ise 121
(%40,2) olarak belirlendi. Calismamiza katilan hekimler arasinda, aydinlatilmig onam igin
kullanilan formlar degerlendirildiginde genel anestezi igin ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren
257(%84,5) katilimci, spinal anestezi icin ayri formlar1 bulundugunu bildiren 164(%53,9)
katilimci, epidural anestezi igin ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren 143(%47) katilimci,
kombine spinal epidural anestezi igin ayr1 formlar: bulundugunu bildiren 107(%35,2) katilimct,
sinir bloklar1 i¢in ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren 109(%35,9) katilime1, vaskuler girigimler
icin ayr1 formlar1 bulundugunu bildiren 120(%39,5) katilimci, trakeostomi uygulamasi igin ayr1
formlar1 bulundugunu bildiren 235(%77,3) katilimci, yogun bakima giris i¢in ayr1 onam formu
bulundugunu bildiren 247(%81,3) katilimc1 oldugu belirlendi. Calistiklar1 kurumlardaki onam
formlarinin okunabilme ve anlanabilme agisindan, okunabilirlik indekslerini degerlendirenlerin
sayis1 sadece 17(%°5,6) olarak bulundu. 287(%94,4) hekim onam formlarmi okunabilirlik
indeksi agisindan hi¢ degerlendirmedigi ve/veya okunabilirlik indeksi terimini bilmedigi
goruldd. Elde ettigimiz bu sonuclar poliklinik sartlarinda hekimler hastalara yeterli
bilgilendirme yapilamadigin1 disiinmektedirler. Ayrica ¢alismamiza katilan hekimlerin,
hastalarin kendilerine yapilacak prosedrlerle ilgili hastanin anlayabilecegi sekilde acik ve net
olarak tibbi surecin nasil olacaginin ve risklerinin anlatilmasinin gerektigi aydmlatilmis onam
formlarinin okunabilirlik agisindan degerlendirilmedigi ya da hekimlerin okunabilirlik indeksi
hakkinda fikirleri olmadigi goruldi. Hastanin, hekimin anlattiklarini anlamamasma ya da
yeterince bilgilendirilmedigini diisiinmesine sebep olacak her durumun hasta hekim iliskilerini
zayiflatacagmi diistinmekteyiz.

Aydmlatilmig  onam  konusunda hekimlerin  bilgi ve egitim durumlarini
degerlendirdigimiz sorulara yanitlar1 6zetleyecek olursak; Calismamizin katilimcilar: arasinda
pasif/aktif onamla ile ilgili bilgisi olan kisi oran1 %30,6, pasif/aktif onamla ilgili herhangi bir
egitim alan kisilerin orant %4,6 olarak bulundu. Son 1 yil iginde pasif/aktif onam ve/veya

anestezi hekiminin adli yuktumltlukleri ile ilgili herhangi egitim, seminer, ders, kurs alanlarin
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orani ise %6,3 olarak belirlendi. Anket calismamizda elde ettigimiz bu verilere gore,
caligmamiza katilan hekimlerin egitim slrecinde aydmlatilmis onam kavrami ve adli
yukumlilukleri ilgili egitim alma oranlar1 diisiik ¢ikmistir.

Calismamiza katilan hekimler arasinda pediatrik hastalara yonelik caligmalarda mental
ve fiziksel gelisiminin yapilacak tibbi prosedirii anlayabilecegini diisiindiikleri pediatrik
hastalardan yazili aydinlatiimis onam alinma orani %14,8 bulunmustur. Ulkemizde “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 Madde 42” ye gore pediatrik olgularda hem ¢ocugun kendisinden hem
de yetkili ebeveynlerinden onam alinmasi gereken yasi ¢alismamiza katilan hekimlerin ancak
42(%13,2)’si dogru olarak bulundu. Calistiklar1 kurumlarda pediatrik olgularin operasyonlari
oncesinde, opere olacak cocuktan onam almak igin hazir matbu formu olan katilimci sayisi
38(%12,5)’idi. Ankete katilan hekimlerimizin mental ve fiziksel olarak yapilacak elektif tibbi
prosediiriin yarar ve zararlarin1 anlayabilecegini diistindiikleri ¢ocuk hastalarin, kendilerine
yapilacak tibbi prosediirti ret hakki olmali diyenlerin sayis1 ise 167(%54,9) olarak bulundu. Bu
sonuclar pediatrik hastalarm onam sirecine katilimi konusunda hekimlerimizin yeterli
uygulama, deneyim ve bilgiye sahip olmadigin1 agik¢a gostermektedir.

Sonug olarak; anestezi pratiginin vazgegilmez 6gesi olan aydmlatiimis onam hakkinda
hekimlerin bilgili ve 6zenli olmas1 gerekmektedir. Hekimler tarafinca pediatrik hastalarla
kurulacak iletisimde hastalarm 0zlik haklarina saygi duyulmali, tibbi prosedire
anlayabilecekleri 6lcude katilimlar1 saglanmalidir.
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EK 1. Etik Kurul Onay1

EKLER
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EK 2. Eriskin ve pediatrik hastalarda ameliyat 6ncesi onam hakkinda anestezi

doktorlarinin farkindah@inin degerlendirilmesi ile ilgili anket cahsmasi

Al. Cinsiyet

A- Kadin

B- Erkek

A2. Yasiniz

A3. Mesleki durumunuz

a. Tipta uzmanhk 6grencisi

b. Uzman hekim

c. Ogretim gorevlisi

A4. Kag yildir hekimlik gorevinizi yerine getirmektesiniz?

A5. Kag yildir anestezi asistanisimiz?

A6. Kag yildir anestezi uzmanisimiz?

A7. Cahstigimiz kurum:

a. Universite hastanesi

b. Egitim arastirma hastanesi

c. Devlet hastanesi

d. Ozel hastane

e. Diger

B1. Cahstiginiz hastanenin yatak sayisi

B2. Calistiginiz hastanenin ameliyat masasi sayisi

B3. Gunluk ortalama olarak toplam kag¢ operasyonda anestezi vermektesiniz:

B4. Bir hafta icerisinde 0-18 yas aras1 (cocuk) ortalama kag hastaya anestezi

uyguluyorsunuz?
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B5. Bir hafta icerisinde 18 yas Uzeri ortalama kag hastaya anestezi uyguluyorsunuz?

B6. Gunluk hasta profilinizin yaklasik % kac1 pediatrik olgulardan olusmaktadir?

B7. Kendinizi genel olarak hangi anestezi alt dalina en yakin olarak tanimlarsiniz?
a. Algoloji

b. Noroanestezi

c. Obstetrik anestezi

d. Kardiak anestezi

e. Gogiis cerrahisi anestezisi

f. GUndbirlik anestezi

g. Ameliyathane dis1 anestezi

h. Transplantasyon anestezisi

I. Ortopedik anestezi

J. Yogun bakim

k. Pediatrik anestezi

C1. Pasif/aktif onam ile ilgili bilginiz var m?

A-Evet

B-Hayir

C2. Pasif/aktif onam ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz mi?

A-Evet

B-Hayir

C3. Egitimi nerede, ne zaman (yil) nasil (kurs kongre seminer vb) aldimiz llitfen

belirtiniz

C4. Son 1 yil iginde Pasif/aktif onam ve/veya anestezi hekiminin adli yukumlultkleri ile
ilgili herhangi bir egitim, seminer, ders, kurs v.b. aldiniz mi?

A-Evet

B-Hayir

C5. Operasyona girecek eriskin olgularda onam almakta misimiz?

A-Evet

B-Hayir
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C6. Poliklinik sartlarinda hastalara yapacagimz tibbi girisimler ile ilgili sizce yeterli
bilgi vermekte misiniz?

A-Evet

B-Hayir

C7. Asagidaki belirtilen islemlerden hangileri igin ayr1 bir onam formunuz
bulunmaktadir?

1.Genel anestezi

2.Spinal anestezi

3.Epidural anestezi

4.Kombine spinal epidural anestezi

5.Sinir bloklar1

6.Vaskuler kateterizasyon girisimleri

7. Trakeostomi uygulamalari

8.Yogun bakim girisi icin onam formu

C8. Kurumunuzda bulunan onam formlarimmin okunabilirlik indeksleri aracihgi ile
okunabilme ve anlanabilme kapasitelerini hi¢ degerlendirdiniz mi?

A-Evet

B-Hayir

C8 sorusuna cevabiniz evet ise- Litfen kullandigimiz okunabilirlik indeksini belirtiniz
D1. Sizce elektif cerrahi planlanan tum pediatrik hastalarda, onam vermek icin sadece
yetkili ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve imzas1 yeterli midir?

A-Evet

B-Hayir

D2. Cocuk hastalara uygulanacak tibbi prosedurler ile ilgili olarak, prosedir
uygulanacak ¢ocuga anlayabilecegi kadaryla bilgi aktarilmasi ve onlarin tibbi

prosedire katithminin saglanmasi gereken minumum yas simiri sizce kag olmahdir?

D3. Psikolojik mental ve fiziksel gelisimi yeterli olan cocuk hastalardan kendilerine
uygulanacak tibbi girisim ile ilgili olarak onam alinmasi gereken minumum yas sinir1

sizce ka¢ olmahdir?
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D4a. Ingiltere icin tibbi girisim planlanan ve yeterli anlama kapasitesine sahip pediatrik
olgularda, ebeveyin ya da resmi yasal temsilci olmaksizin sadece ¢ocugun onaminin

yeterli olacag: yas sinir1 nedir?

D4b. Iskocya icin tibbi girisim planlanan ve yeterli anlama kapasitesine sahip pediatrik
olgularda, ebeveyin ya da resmi yasal temsilci olmaksizin sadece ¢ocugun onaminin

yeterli olacag: yas sinir1 nedir?

D4c. Kanada i¢in tibbi girisim planlanan ve yeterli anlama kapasitesine sahip pediatrik
olgularda, ebeveyin ya da resmi yasal temsilci olmaksizin sadece ¢ocugun onaminin

yeterli olacag: yas sinir1 nedir?

D5. Ulkemizde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde 42”’ye gére pediatrik olgularda
hem ¢ocugun kendisinden hem de yasal temsilcilerinden onam alinmasimnin gerekli
oldugu minimum yas simir1 kactir?

D6. Tibbi olarak aciliyeti olmayan elektif pediatrik vakalarda, ameliyat 6ncesinde opere
olacak “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42’ye gére hem ¢ocugun kendisinden
hem de yasal temsilcilerinden onam alinmasinin gereken yas grubunda olan pediatrik
olgularda, ¢ocuk hastamin kendisinden de rutin olarak yazih onamlarim1 aliyormusunuz?
A-Evet

B-Hayir

D7. Kurumunuzda, Pediatrik olgularin operasyonu 6ncesinde, opere olacak ¢ocuk
olgudan yazili onam almak i¢in hazir matbu bir onam formunuz var m?

A-Evet

B-Hayir

D8a. Sizce mental ve fiziksel olarak yapilacak elektif tibbi prosediiri anlayabilecegini
dogacak zarar ve yararlan algilayip yorumlayabilecegini diisiindiiniigiiniiz ¢ocuk
hastanin red hakki var mdir ve sizce varsa ka¢ yasinda baslamahdir?

A-Cocuk hastalarla ilgili kararlari ebeveynleri vermelidir

B-Belirli yas ve Uizeri cocuklarin tedaviyi reddetme hakki olmahdir

D8b. Eger D8a ya cevabiniz evet ise kag yas ve Uzeri ¢ocuklarin ret hakki olmasi

gerektigini diisiiniiyorsunuz?
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E1l. Pediatrik olgularin dahil edildigi bir bilimsel arastirmaya katihminiz oldu mu?
A-Evet
B-Hayir

E2. Pediatrik olgularin dahil edildigi arastirmalarda, mental ve fiziksel olarak yapilacak

elektif tibbi prosediri anlayabilecek pediatrik olgularda, arastirma prosedirleri éncesi

cocuk olgudan da rutin olarak yazih onam aliyor musunuz?

A-Evet

B-Hayir

E3. Cocuk hastalara uygulanacak bilimsel tibbi arastirmalar ile ilgili olarak,
arastirmaya dahil edilecek, mental ve fiziksel olarak yapilacak elektif tibbi prosediri
anlayabilecek pediatrik olgularda, ¢cocuga anlayabilecegi kadariyla bilgi aktarilmasi ve
onlarin arastirma prosediirlerine katihminin saglanmasi gereken minumum yas sinir1

sizce ka¢ olmahdir?
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