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OZET

Konu: Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatilmis Onami

Amac: Cocukluk doneminin bagimliligindan kurtulup kendi kendilerini yonetebilen 6zerk
bireyler olma c¢abasindaki ergenlerin, ebeveynlerinin ve ¢ocuk cerrahlarinin demografik,
sosyal ve mesleki Ozellikleri ile ergenin aydinlatilmis onami hakkinda tutumlarinin,
deneyimlerinin, tercihlerinin ve beklentilerinin belirlenmesini, dolayisiyla {ilkemizde
cerrahi tedavide ergenin aydinlatilmis onami konusunda yasanan etik sorunlarin

belirlenerek, ¢oziim yollar1 ve olasi katki saglayabilecek bilgilerin iiretilmesini hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: 15 Temmuz 2014 — 15 Ocak 2015 tarihleri arasinda ii¢ grupla
yirittiiglimiiz ¢alismamiza, Kocaeli ilinde ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren 5 hastanede
ameliyat olmak {izere yatirilmis, heniiz cerrahi girisim yapilmamis 14-17 yas araliginda
olan 91 hasta ergen, 88 onlarin ebeveyni ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi (TCCD)’ ne

tiye olan 60 ¢ocuk cerrah1 katilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan ergenlerin %92,3 (n=84)’i aydinlatilmis onam bilgisi
istedigi halde sadece %7,7 (n=7)’sine aydinlatilmis onam bilgisi verilmisti. Ebeveynlerin
ise %27,6 (n=23)’s1 kendilerine aydinlatilmis onam bilgisi verildigini, ancak bu
bilgilendirmenin yeterli olmadigin1 diisiinmekteydi. Ergenlerin %37,4 (n=34)’{i bir ergenin
hastalig1 ve tedavisi i¢in en iyi karar1 kendisinin verebilecegini, %27,5 (n=25)’1 ve
ebeveynlerinin %62,5 (n=55)’i ise ergen, ebeveyn ve doktorun birlikte karar vermesi
gerektigini belirtmisti. Ergenler gibi ebeveynleri ve ¢ocuk cerrahlar1 da 12 yas ve tizerinde
olan hasta ergenlere bilgi verilmesi gerektigini belirtirken, ergenin karar verme silirecine
dahil edilme yasini ergenler ve ebeveynler 15 olarak belirlemisti. Cocuk cerrahlari ise
mesleki uygulamalarinda 15 olan karar verme siirecine dahil edilme yasinin 14 olmasi
gerektigini bildirmisti.

Sonug¢: Bulgularimiz, ergenin ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesinde ve ergenlerin karar
verme siirecine dahil edilmesinde ciddi etik sorunlar oldugunu gostermektedir. Bu etik
sorunlarin ¢oziimi i¢in hekimlere mezuniyet sonrasinda da etik egitimi saglanmasinin yani

sira basta Saglik Bakanligi ve ilgili bakanliklar olmak iizere ulusal g¢ocuk/meslek



derneklerinin/birliklerinin, hatta hastanelerin egenin 6zerkligini yiikseltmek ve haklarina
saygl gosterebilmek adina ergenlerin aydinlatilmis onami konusunda politikalarin ve

rehber kurallarin olusturulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Ergen Etigi, Klinik Etik, Aydinlatilmis Onam, Bilgilendirme,
Haberdarlik, Karar Verme, Kapasite, Olgunluk, Yeterlik, Mahremiyet.



ABSTRACT

Subject: Informed Consent for Adolescent in Surgical Treatment

Object: We aimed at determining the demographic, social and professional characteristics
of pediatric surgeons, the parents and the adolescents who is trying to be autonomous
individual, who can manage himself/herself by rescuing from childhood period
dependence, and experiences, approaches, choices and expectation of adolescent about
informed consent, thus we intended to generate knowledge which can provide solution and
contribution through determining ethical problems about adolescent informed consent in

surgeon treatment in our country.

Materials and Methods: We carried out our study with three groups between 15™ of July
2014 and 15" of January 2015. The participants were 91 adolescent patient whose ages
range 14-17 years and hospitalized in 6 different pediatric surgeon clinics to have an
operation in Kocaeli, 88 parents of these adolescent and 60 pediatric surgeon who are

members of Turkey Pediatric Surgery Association(TCCD).

Findings: 92.3% (n=84) of the adolescents who participate our study wanted to have
informed consent ,but only 7.7% (n=7) of them had informed consent. 27.6% (n=23) of
the parents had informed consent but they thought that they were not informed enough.
37.4% (n=34) of the adolescents explained that they can make the best decision about their
illness and its treatment, 27.5% (n=25) of them explained that their parents can make the
best decision and 62.5% (n=55) of them explained that adolescent, parent and doctor
together should make the decision. Like the adolescent, the parents and the pediatric
surgeons also said that 12 years and over adolescent patients have to be informed. The
adolescents and their parents thought that the age of involving in making decision is 15, the
pediatric surgeons suggest that the age should be 14, but, in their professional procedure, it
is 15.

Conclusion: Our findings show that there are serious ethical problems about the involving
adolescent in making decision. For solution of these problems, after graduating, the doctors

should have ethic education, and also it is suggested that Ministry of Health and related

Vi



Ministries, national child/profession associations/unions an deven the hospitals should
form policies and guidance of rules about adolescent’s informed consent for raising the

autonomy of the adolescent and respecting his/her rights.

Keywords: Adolescent, Adolescent Ethic, Clinical Ethic, Informed Consent, Informing,
Assent, Making Decision, Capacity, Maturity, Competency, Confidentiality.
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1. GIRIS

Hipokrat doneminden temel insan haklarinin gelisimine kadar gecen donemde
geleneksel tip ahlaki iginde hekimlerin gorevi, hastalarin se¢imleri, diisiinceleri ya da kendi
haklarindaki kararlar1 ne olursa olsun, yararli olmak ve asla zarar vermemek seklindeydi.
Giliniimiizde ise hasta-hekim iligkisinde gilivenin tesis edilebilmesi ve tibbi/cerrahi
miidahalelerin etik ve yasal gegerliligi olabilmesi i¢in hekim, aydinlatilmis onam elde
etmelidir (Ersoy 2003).

Aydnlatilmis onam yetigkin tibbinda 6nemli bir ilke olarak kabul edilirken
ergenlerin aydinlatilmis onami, hastaliklart ve tedavileri kavrayislar1 ile karar verme
konusundaki yeterliklerinin gelisme siirecinde olmasi nedeniyle karmasiktir. Bununla
birlikte cocuklarin 6zerk bireyler olmadiklar1 halde gelecekteki yetiskinler olarak 6zerklik
potansiyellerinin saygiyr hak ettigi belirtilmekte, 18 yasindan kii¢iik bir ergenin, yasi,
olgunlugu, hastalik ve tedavinin dogasini kavrayisina gore karar verme siirecine dahil
edilmesinin, yasal otorite olmadigi ya da onam verecek kadar yeterli anlayisa sahip
olmadigi durumlarda da hastaliklar1 ve uygulanacak tedavi hakkinda bilgi
verilmesinin/haberdar edilmesinin etik ve yasal bir gereklilik oldugu ifade edilmektedir
(Lo 2009). Bu etik gereklilik; hekimin, ¢ocugun ozerkligini gelistirme ve yiikseltme
yoniindeki etik ddevine vurgu yapilarak, ergenin onaminin elde edilmesinin onun {istiin
yararina oldugu belirtilmekte, 6zerklige saygi, kotli davranmama ve yararlilik gibi ilkelerle
de savunulmaktadir.

Geleneksel olarak, yas gibi bir 6l¢iit kullanildigi i¢in ¢ocuklarin tibbi/cerrahi
tedavileri ile ilgili karar vermede yetkin kabul edilmedikleri belirtilmektedir. Ebeveyn ve
saglik calisanlarinin, ¢ocugun yasi ile iliskili olarak anlama kapasitesinin yetersiz oldugu
inanciyla hasta ¢ocuk ile hastaligi ve tedavisiyle ilgili konusmay1 gerekli bulmadiklar
ifade edilmektedir (Henkelman ve Everall 2001). Ancak yasin yani sira zeka, biligsel
gelisim, hastalik deneyimleri ve egitim gibi faktorlerin de aydinlatilmis onam igin gereken
bilgiyi anlamada etkili oldugu, bu nedenle ergenin sadece yasla degerlendirilmemesi
gerektigi belirtilmektedir (King ve Cross 1989).

Bununla birlikte ¢gocugun yeterliginin, gelisimsel olarak hangi yasta ve ne diizeyde
olduguna iliskin farkli gortsler ileri stiriilmekte, yapilan ¢alismalara gore 14 yas ve lstii
ergenlerin karar vermede yetiskinler kadar ehliyetli oldugu, dolayisiyla ozerkliklerine
saygiy1 hak ettikleri ifade edilmektedir. Olgun ¢ocuk 6gretisi kapsaminda degerlendirilen,

saglik durumlarin1 anlayan ve yeterli karar verme kapasitesine sahip olgun gocuklar ile



ailelerinden bagimsiz olarak yasamlarini kendi kendilerine siirdiiren 6zgiir ¢ocuklarin ise
ebeveyn izni olmadan tedavi onami hakki oldugu belirtilmektedir (Kaushik ve dig. 2010,
AAP 2011).

Tiirk Hukuku agisindan bakildiginda Tiirk Ceza Kanunu’nun (2004), 31. Maddesine
gore cocukluk doneminden ergenlik donemine gegis yasinin farik ve miimeyyizlik yasi
olan 12 oldugu ve bitis yasinin ise resit olma yasi olan 18 oldugu belirtilmektedir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY) (1998) 26. Maddesinde ise “Kanuni temsilcinin
muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi miimkiin oldugu o6l¢iide kiigiik
veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir”
denmektedir.

Bu baglamda ergenlerin 6zerkliklerinin ve yararinin géz ardi edilmesine neden
olabilen; ergenin onam verme yasmin kag¢ olmasi gerektigi, onam siirecine dahil edilip
edilmeyecegi, ¢ocuklara ve ebeveynlere verilecek bilginin miktarinin ve niteliginin ne
olmasi gerektigi, cocukla ebeveynleri arasindaki tedaviye iligkin anlagsmazlik yasandiginda
asil karar vericinin kim olmasi gerektigi ile ilgili ciddi etik sorunlara iilkemize 6zgii
cozimler getirilmelidir.

Bu nedenle s6z konusu doktora tez calismasiyla, ergenlerin, ebeveynlerinin ve ¢ocuk
cerrahlarinin, ergenin aydinlatilmis onami hakkinda goriis, uygulama ve Onerilerinin
belirlenmesi, dolayisiyla iilkemizde ergenin aydinlatilmis onamiin elde edilmesinde
yasanan olas1 etik sorunlarin c¢oziimiine katki saglayabilecek bilgilerin {iretilmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik

Ulkemiz niifusunun %29,4’iinii 17 yasin altindaki ¢ocuklar olustururken (TUIK
2014) diinyada yaklasik 1,2 milyar 10-19 yas grubu ergen yasamaktadir (UNICEF 2014).
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) yaptig1 caligmalara gore ise ergen sayisin gittikge
arttig1 ve ergenlerde saglik sorunlarinin yani sira sosyal ve ekonomik sorunlarin da artacagi
ve ciddi 6nlemlerin alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Mabaso ve dig. 2016).

2.1.1. Terminoloji ve Tanimi

Ergenlik, Latince’den koken alan ve “yetigskinlige dogru biiyliyen” anlamindaki
adolescere kelimesinden tiiretilmistir (Clautier 1982). Adolescere, Latince’de olere
fillinden koken alan ve “yetismek, boy atmak, biiyiitmek, beslemek” anlamina gelen
olescere kelimesine “dogru, yoniinde” anlaminda kullanilan ad oneki eklenerek
olusturulmustur (Etimoloji Tiirkge S6zIigii 2013).

Italyanca’da adolescente; “yetiskin, ergen, resit” anlaminda kullanilan ergenlik
sOzcligii, Almanca’da jugendlichen; “yaklasik 14-18 yas arasindaki geng¢”, Fransizca’da
adolescence; “puberte 6ncesi ve erigkinlik Oncesi yasam siiresi” ve adolescent; “puberte
sonras1 ve eriskinlik dncesi donemde olan kisi” anlaminda kullamlmaktadir. Ingilizce’de
ise ergenlik kelimesi, adolescent; “delikanli, geng, biiyiimekte olan”, adolescence;
“genglik, biiylime ¢ag1”, youth; “genclik, gen¢ adam, delikanli” ve teenage; “13-19 yas
arast donem, yeniyetme” anlamidadir .

Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliigiine bakildiginda ise “cinsel organlarin
fizyolojik gelismesiyle baslayan, buluga ermislikle yetiskinlik arasindaki donem,
yeniyetmelik” anlaminda kullanildig1 goriilmektedir.

Erinlik ise “yetiskin” anlamindaki Latince pubertas kelimesinden gelmekte ve
bireyin lireme yetenegini ortaya cikaran bir dizi biyolojik degisimin belirtisi olarak
tanimlanmaktadir (Steinberg 2013).

Bunun yaninda erinlik kelimesi, Italyanca’da puberta; “erkek ve kadin genital
organlarinin gelisimini tamamladig1 yas”, Almanca’da pubertdt; “insanlarin cinsel
olgunlagsma donemi”, Fransizca’da puberte; “6zellikle iireme ile uyumlu ikincil cinsiyet

karakterlerinin gelismesinin yasandigi, ¢ocukluktan ergenlige gecis donemi. Bu gegcisle

* http://www.sozluk.net/index.php?word=adolescente&sozluk=italyanca
http://de.thefreedictionary.com/Jugendlichen
http://le-dictionnaire.com/definition.php?mot=adolescence
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ilgili tiim fizyolojik ve psikolojik degisimler” ve Ingilizce’de puberty; “erinlik, ergenlik
¢ag1, bulug” anlamindadir .

Geng insanlar i¢in dinamik bir ge¢is donemi olarak kabul edilen ergenlik; 6zellikle
biyolojik degisimin hizli oldugu ve bununla birlikte fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal ve

kisilik yapisinda ¢ok hizli degisimlerin yagsandigi bir donemdir.
2.1.2. Tarihsel Siire¢

Ergenin kim oldugu, hangi oOzelliklere sahip oldugu, fiziksel, psikolojik, sosyal
acidan nasil gorildiigii ve nasil algilandigi ile ilgili goriislerin zaman iginde degisim
gosterdigi ve bu degisimin devam ettigi sdylenebilir. Ornegin ilkel toplumlarda,
cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olan ergenlik yer almamaktaydi ve bir birey, kabile
onlinde smanip basarili olmast durumunda yetiskinlerin haklarin1 elde edebilmekteydi
(Senel 2009). Yirminci yiizyila gelindiginde ise ergenlik kavrami, ¢ocukluktan yetigkinlige
gecis donemi olarak kabul edilmekte ve bu donemin eriskinlik i¢in bir hazirlik dénemi
oldugu vurgulanmaktadir (Gegtan 1981).

Antik Yunan donemine kadar cocuk ve ergenlere ilkel toplumlarda oldugu gibi
bakilmis ve boyle bir kavram tartisilmamistir. Ancak bu donemden itibaren ergenlik
hakkinda fikirler 6ne siiren ¢ok sayida diisiinlir bulunmakta ve bunlarin basinda da Platon
ve Aristoteles gelmektedir (Santrock 2014).

Platon’a gore (M.O. 427-347) akil yiiriitme ¢ocuga ait degildir ve ilk olarak
ergenlikte ortaya ¢ikmaktadir. Platon, ¢ocuklarin zamanlarini spor ve miizikle gecirmeleri
gerektigini, ergenlerin ise fen ve matematik ¢aligmalari gerektigini diisinmiistiir (Santrock
2014). Platon, bir kisinin karakterinin kazanilmis aliskanliklara bagh olarak ¢ok erkenden
gelistigine, ¢ocuga cevre tarafindan onerilen davranis kurallarinin onun gelecekteki evrimi
icin ¢cok Onemli olduguna inanmis ve Platon’un bu goriisleri giiniimiize kadar birgok
diistiniirii etkilemistir (Muuss 1996).

Platon’un dgrencisi olan Aristoteles de (M.0.384-322) ergenlerin gelisimi ve kisilik
yapist hakkinda yorumlar yapmistir. Aristoteles; insanlarin gelisim evrelerini her biri yedi
yil siiren; 0-7 yaslarda kii¢iik ¢ocukluk, 8-14 yaslarda ¢ocukluk ve 15-21 yaslarda ise
genclik donemi olarak ii¢ gruba bolmiistir (Muuss 1996). Santrock (2014)’a gore
Aristoteles’in, ergenligin en Onemli yOniiniin se¢cme yeteneginin gelismeye basladigi

donem oldugunu soylemesi ve Ozbelirlemenin gelisimi {izerindeki vurgusu,

" http://www.dizionario-italiano.it/dizionario-italiano.php
http://de.thefreedictionary.com/Jugendlichen
http://le-dictionnaire.com/definition.php?mot=adolescence
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bagimsizlagsmayi, kimligi ve kariyer se¢imini ergenligin en 6nemli temalar1 olarak goéren
bazi ¢agdas bakis acilarindan farkli degildir.

Orta Cag’da cocuklar ve ergenler, minyatiir yetiskin ya da kii¢iik insan olarak
gorilmistiir. Nitel anlamda c¢ocuk ile eriskin benzer olarak kabul edilirken fiziksel ve
zihinsel olarak gelisim nicel bir biiyiimeyle gosterilmis ve bu baglamda da ergenler kati bir
disipline maruz birakilmiglardir. On besinci yiizyila gelindiginde ise Ronesansla beraber
ergen sozcligii de kullanilmaya baslanmis olsa da, ergenlige iliskin daha ¢agdas bir bakis
acisi, Unli Fransiz filozof Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) tarafindan sunulmustur.
Rousseau, cocuk ya da ergen olmanin yetiskin olmakla ayni sey olmadigini belirtmistir.
Platon gibi, akil yiirlitmenin ergenlikte gelistigini diisiinen Rousseau, 12-15 yasindaki
cocuklarda merakin énemli oldugunu ve bu durumun 6zellikle tesvik edilmesi gerektigini;
15-20 yaglarindan itibaren ise bireylerin duygusal olarak gelistigini ve bencil tavirlarinin
zamanla diger insanlara olan ilgiyle yer degistirdigini ileri stirmiistiir (Cloutier 1982,
Santrock 2014). Ancak bu goriisler ergenler iizerine bilimsel g¢alismalarin basladigi
yirminci ylizyilin ilk donemlerine kadar netlik kazanmamastir.

Ergenlik {izerine bilimsel ¢alismalarin yapilmaya baslanmasi on dokuzuncu yiizyilin
sonu ile yirminci yiizyilin ilk dénemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ergenlikle
ilgili yaptig1 bilimsel ¢aligmalarla ergenlerin gelisimi konusunda ilk psikolojik kurami 6ne
stiren Granville Stanley Hall (1844-1924) olmustur. Hall’in 1904 yilinda yazmis oldugu iki
ciltlik ergenlik kitabi, ergenlige iligkin diisiincelerin yapilandirilmasinda ve bilimsel
caligmalarin baslatilmasinda 6ncii olmustur (Santrock 2014). Charles Darwin’den (1809-
1882) cok etkilenen Hall, yazmis oldugu bu kitapta insan tiiriiniin gelisim evrelerinin
bireyden bireye farklilik gosterdigini, bu durumun bireylerin genetik yapisinda
bulundugunu ve gelisimin biyolojik faktorler tarafindan yonlendirildigini ileri stlirmiistiir
(Cloutier 1982).

Hall’1n yaptig1 bu ¢alismalardan sonra bir¢ok bilim insani ergenlerin gelisimi ile ilgili
bilimsel c¢alismalar yapmis ve kuramlar gelistirmistir. Bunlardan, Sigmund Freud’un
(1856-1939) psikodinamik kuramindan etkilenen Anna Freud (1895-1982) ve Peter
Blos’un ergenlige iliskin psikodinamik kuramu ile insan gelisimini ¢ocukluktan eriskinlige
kadar sekiz evrede inceleyen ve psikodinamik kuramda ergenlik donemlerini daha genis
olarak arastiran Erik Erikson’un gelistirmis oldugu psikososyal gelisim kurami1 Darwin’ci
yaklagimdan etkilenmis ve Hall’da oldugu gibi biyolojik gelisimi 6ne ¢ikarmistir (Clouttier
1982, Elkind 1978, Ozdemir ve dig. 2012).



Kiiltiirel antropolojinin 1930’Iu yillarda gelismesiyle, insan gelisiminin biyolojik ya
da dinamik agiklamalarinin yetersiz oldugu ve bati kiiltiirlerinde olusan insan gelisiminin
farkli kiiltiir ve cografyalarda gdzlemlenmedigi ortaya konulmustur. Ozellikle Margaret
Mead (1901-1978) ve Ruth Benedict (1887-1948) tarafindan gelistirilmis olan kiiltiirel
antropolojik kuram, ergenligin gelisiminde kiiltlirii biyolojinin Oniine koymus ve
sosyokiiltiirel bakis agist sunmustur. Bu kuramin art¢ilari olarak Davis (1944), Brim (1965-
1976), Elder (1968-1975) ve Thomas (1968) gibi arastirmacilar toplumsal rol kuramini,
John C. Coleman (1961) ise odaksal kurami gelistirmistir (Cloutier 1982, Santrock 2014).

Yirminci ylzyilin ikinci yarisina gelindiginde ise basini Jean Piaget’nin (1954)
cektigi biligsel kuramlar kendini gdstermistir. Biling disinin 6nemini vurgulayan
psikanalitik kuramlardan farkli olarak bilingli diisiinceleri 6n plana ¢ikaran ve bilissel
gelisimi dort evrede inceleyen Piaget, bireylerin c¢ocukluktan eriskinlige geciste bu
evrelerden gectigini ve bir gelisim doneminin atlanarak bir diger gelisim donemine
gecilemeyecegini belirtmektedir.

Bu baglamda tarihsel siire¢ icinde ergen gelisimi farklilasmis ve dolayisiyla bununla
ilgili calismalar degiskenlik gostermistir. Biyolojik temellerde -olgunlagma yasi, biiyiime
normlar1 gibi- bile ciddi degisim s6z konusu iken 6zellikle ergenligin psikososyal niteligi

daha ¢ok degisiklik gdstermistir.

2.1.3. Ergenlikte Fiziksel, Bilissel ve Psikososyal Gelisim

Ergenlik doneminde yasanan degisimler ilic temel baslikta ele alinmaktadir.
Bunlardan ilki erinligin baslamasiyla birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisimlerin neden
oldugu fiziksel gelisim; ikincisi bilis ya da diisiincedeki gelisim; ti¢iinciisii ise ergenlerin
yeni toplumsal rollerinin olustugu psikososyal gelisimdir (Steinberg 2013, Hagan ve dig.
2008, Stang ve Story 2005).
2.1.3.1. Fiziksel gelisim

Ergenlik doneminde biyolojik biiyiime ve gelisme ilk olarak cocukluktan erigkinlige
fiziksel gegisi tamimlayan puberte (erinlik) ile baslar (Stang ve Story 2005). Puberte
siiresince viicutta var olan bir¢ok hormonun miktar1 azalir ya da ¢ogalir ve boylece ortaya
¢ikan bu degisiklikler ergende ilk fiziksel gelisimi baslatir (Steinberg 2013). Puberte
boyunca iki hormonun viicuttaki miktar1 kadin ve erkekte farklilik gosterir; erkekte hakim
olan ana hormon grubunu androjenler olustururken kadinlarda ise ana hormon grubunu
Ostrojenler olusturur. Salinan bu cinsiyet hormonlarindan testosteron, erkeklerde dis genital

organlarinin gelismesine, boy uzamasina ve ses degisikligine neden olurken Ostradiol ise



kadinlarda meme gelisimi, rahim gelisimi ve iskelet gelisimi gibi bir¢ok fiziksel degisime
yol acar (Pfaffle ve Klammt 2011).

Marshall’a gore; erinligin bes Onemli fiziksel goOstergesi bulunmaktadir. Bu
gostergelerden ilki, 6zellikle boyda ve agirlikta ciddi 6lgiide artisin goriildiigii biiyliime
hizindaki artig; ikincisi, lireme organlarinin biiylimesi ile birlikte birincil cinsiyet
ozelliklerinin gelisimi; tiglinciisii, ikincil cinsiyet gelisimi ile birlikte pubik bolgede, yiizde
ve bedende killanma, cinsel organlarin biiyiimesi ve kizlarda memelerin biiyiimesi,
dordiinciisii, yag ve kas miktar1 dagilimindaki 6nemli degisimlerin gorildiigi viicut
bilesimindeki farkliliklar ve besincisi ise dolasim ve solunum sistemlerindeki gelisim
olarak tanimlanmaktadir. (1978 aktaran Steinberg 2013)

Puberte boyunca meydana gelen cinsel olgunlagma, boy ve kiloda artig, viicut
kompozisyonunda degisiklik ve iskelet kitlesindeki artisla beraber iskelet biiylimesinin
tamamlanmas1 gibi durumlari igeren biyolojik degisimler artarda gelisir ancak, baslangic
yasi, stiresi, kiz ve erkeklerin gelisimleri ve ergenlerde bu olaylarin temposu ¢ok farkli
olabilir ( Stang ve Story 2005). Ornegin kizlarda erkeklere oranla 2 y1l daha erken puberte
baslamaktadir ( Santrock 2014; Stainberg 2013).

Puberte yasi ve siiresi genlerde programlanmis oldugu halde gevresel faktorler de bu
farkliliklarin olugmasinda etkilidir (Mueller ve digerleri 2010). Pubertenin zamani ve
stiresi, diinyanin farkli bolgelerinde sosyoekonomik ve etnik duruma gore degisiklik
gosterebilir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde kizlarda menars (ilk adet kanamasi)
12-13 yaslarinda olurken Yeni Gine’de kizlarda menars 18 yagindan dnce goriillmemektedir
(Eveleth ve Tanner 1990).
2.1.3.2. Bilissel geligim

Ergenin diisiince yapist ve zekasindaki degisimleri kapsayan biligsel gelisim en az
fiziksel gelisim kadar dinamiktir. Ozellikle beyin yapisinda yasanan degisikliklerden sonra
bilis siirecinin hizlandig1 ve gelistigi cesitli calismalarla gosterilmistir. Ornegin, “Beynin
sol ve sag hemisferlerini baglayan biiylik bir akson lifi demeti olan korpus kollosum,
ergenlikte kalinlasir ve bu kalinlasma, ergenlerin bilgi isleme yeteneklerini iyilestirir”
(Giedd 2008).

Cocukluktan ergenlige gecis donemi, bliylik bir bilissel gelisimin gergeklestigi bir
zamandir. Ergenligin baglarinda bilissel beceriler, ¢ogunlukla somut diisiinme, ergen
bencilligi ve tepkisel davraniglar iken daha sonraki dénemlerde soyut diisiinme, problem

¢Ozebilme, olasiliklar hakkinda diisiinebilme, diisiince siirecinin kendisi hakkinda



diisiinme, mutlak yerine goreli diisiinme ve cok boyutlu diisiinme becerileri gelismeye
baslar (Steinberg 2013).

Ozellikle ergenlerde yasanan bilissel gelisim konusunda en ¢ok bilinen ve en genis
sekilde ele alinan kuram siiphesiz ki Piaget’nin bilissel gelisim kuramidir. Piaget (1954)’ye
gore biligsel gelisim, beyin yapisinin ve sinir sisteminin gelismesi ve kisinin ¢evresinde
yaganan olaylara uyum saglamasi sonucunda ger¢eklesmektedir. Piaget ergenlerin,
diinyalarim1  kurarken ve biligsel olarak gelisirken iki siire¢ kullandiklarimi ve bu
stireglerden ilkinin, dziimleme; var olan bilgiye yeni bilgilerin eklenmesi, ikincisinin ise
uyum saglama; yorumlama ya da mental kavrama, yeni bilgilerin uydurulmasi seklinde
oldugunu ifade etmistir.

Piaget (1954), bireylerin cocukluktan eriskinlige gegiste dort evreden gegtigini
belirtmektedir. Bu evrelerden ilki, bebegin kendini nesnelerden ayirt ettigi, kendini
eylemlerini gergeklestiren 6zne olarak taniyan, refleks eylemlerden sembolik diisiinceye
dogru ilerleyen ve amagli davraniglar yapmaya baslayan duyusal-motor dénemi (0-2 yas);
ikincisi, ¢ocugun dili kullanmaya ve nesneleri imgeler ve sozciiklerle betimlemeye
basladig1, duygusal bilgiyi fiziksel eyleme baglamasimnin 6tesinde sembolik diisiinmenin
olustugu, nesneleri tek bir Ozellige gore smiflandirdigi ve diisiince yapisinin halen
benmerkezci oldugu islem oncesi donem (2—7 yas); ¢ocugun nesne ve olaylar hakkinda
mantikli diisiinebildigi, say1, kiitle ve agirlik korunumu kavramini edindigi ve nesneleri
hiyerarsik siniflar ve sirali diziler halinde yerlestirebildigi somut islem donemi (7— 11yas)
ve bireyin soyut onermeler lizerine mantiksal olarak diislinebildigi, varsayimlar1 sistematik
olarak test edebildigi ve varsayimsal, gelecege yonelik ve ideolojik sorunlarla ilgilendigi
soyut iglem donemi (11-12 yas ve istii) olarak ifade etmektedir.
2.1.3.3. Psikososyal gelisim

Fiziksel ve biligsel gelisimin sonunda ergenin yeni toplumsal rollere gecisi ve
psikolojik olarak gelismesi psikososyal gelisimi de beraberinde getirmektedir. Ozellikle
biyolojik gelismelerin sonucu fiziksel ve bilissel degisimler, ergende cinsellik, Kimlik,
Ozerklik, basar1 gibi konularin ortaya ¢ikmasimna ve psikolojik olarak gelisen ergenin
toplum icinde o6dev ve sorumluluklarinda degisiklik olusmasina neden olmaktadir
(Steinberg 2013). Ancak ergenlik doneminde toplumda yeni olusan Odev ve
sorumluluklarin sinirlarint belirlemek olduk¢a giigtiir. Cloutier (1982), ergenin ne bir
cocuk ne de bir yetiskin oldugunu, heniiz kendi toplumsal sorumluluklarina sahip
olmadigini, ama rolleri kesfedebilecegini, simayabilecegini, deneyebilecegini ileri

siirmektedir. Ciinkii biyolojik degisimlerin baslamasiyla ortaya c¢ikan fiziksel, biligsel,
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sosyal ve psikososyal gelismeyle birlikte, ergen, kendini tanimaya, tanimlamaya ve birey
olma yolunda toplumda kendine yer edinmeye baslar. Kisilik gelisimi i¢in yasamin erken
doneminde karsilagilan deneyimler temel olustururken, ergenlik dénemi boyunca yasanan
bu deneyimler gen¢ erigkinlerin olgunlagsmasina ve benzersiz 6zelliklerinin olugsmasina
katkida bulunur (Hagan ve dig. 2008).

Yasamin ikinci on yilin1 kapsayan bu donemde, ergenler biiyliyiip gelisirken, aile,
akran grubu, toplum, kiiltiir, din, okul, diinyada yasanan olaylar ve medya gibi faktorlerden
de etkilenirler (Spano 2004). Bilissel gelisim kuramcilarindan Wgotsky’nin (1896-1934)
sosyokiiltiirel bilissel kurami, 6zellikle ergenlerin biligsel gelisiminin sosyal ve kiiltiirel
etkinliklerle gelistigini ve ergenlerin daha yetenekli yetiskinler ve akran gruplan ile
iletisimlerinin biligsel gelisim i¢in ¢ok dnemli oldugunu vurgulamistir (Santrock 2014).

Psikodinamik kuramdan etkilenen ancak bireyin cinsel gelisimi yerine sosyal
gelisimini temel alan Erik H. Erikson da tipki Freud gibi kisilik gelisimini baz1 donemler
halinde inceler. Yasam boyunca gelisimin sekiz evresi oldugunu ve her bir evrede
gelisimsel bir gorev ve ¢oziilmesi gereken bir krizin varligin1 vurgulayan Erikson, bireyin
bu krizleri atlatmada ne kadar basarili olursa gelisiminin de o derece iyi ve saglikli
olacagimi ifade etmistir. Kisilik gelisiminin yasam boyunca devam ettigini sdyleyen
Erikson, dogustan gelen genetik yapinin insan gelisiminde etkili oldugunu ancak bireylerin
karsilikli iletisimle gelistigini ve sosyal ¢evrede bulunan anne-baba, 6gretmenler ve akran
gruplarmin psikososyal gelisim i¢in cok énemli oldugunu belirtmistir (Ozdemir ve dig.

2012).

2.1.4. Ergenlik Donemleri

Sosyal bilimci ve uygulamacilarin birgogu yasamin ikinci on yillik ddnemini
kapsayan ergenlik doneminde yasanan psikolojik ve toplumsal rollerdeki farklilagsmanin,
tek bir donem yerine evre dizisi halinde incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Steinberg 2013). WHO (2006); 10-19 yas grubunu ergenlik donemi, 15-24 yas grubunu
genclik donemi ve 10-24 yas grubunu ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir. Bunun
yaninda sosyal arastirmacilar genellikle ergenlerin gelisim siirecini {i¢ evrede
incelemektedir. Arastirmacilara gore evrelerden ilki, 10 yasindan 13 yasina kadar donemi
kapsayan erken ergenlik evresi; ikincisi, 14 yasindan 17 yasina kadar donemi kapsayan
orta ergenlik evresi ve {ligiinciisii, 18 yasindan 21 yasma kadar donemi kapsayan geg

ergenlik evresidir (Steinberg 2013, Stang ve Story 2008, Ercan 2005, Ozcebe 2002).



2.1.4.1. Erken ergenlik donemi ( 10-13 yas)

Fiziksel degisim: Tipik olarak kizlar erkeklerden iki yil 6nce ergenligin belirtilerini
gosterirken ¢ogu geng kiz ani bir gelisim gosterir. Ozellikle kilo ve boyda artis, memelerde
bliyiime, menstriial kanama, koltuk altinda ve cinsel organlar1 c¢evreleyen bolgelerde
killanma gibi ikincil cinsiyet ozelliklerinde gelisme gosterirler. Erkekler ise, testikiiler
bliylime, sesin kalinlagmasi, sivilce artisi, cinsel organlari ¢cevreleyen bolgelerde ve viicutta
killanma, gece emisyonu gibi degisiklikler yasarlar (Spano 2004, Stang ve Story 2008).

Biligsel degisim: Ergenligin bu doneminde biiyiik biligsel gelisim gergeklesir.
Ergenligin baglarinda ozellikle 11 yaslarindan 6nce biligsel beceriler ¢ogunlukla somut
diisiinme, ergen bencilligi ve tepkisel davranislar seklinde oldugu icin soyut diislinme
becerisi, beslenme ve saglik iligkilerini kavrama kapasiteleri sinirhdir (Stang ve Story
2008). Bu donemde 11-12 yaslarindan sonra soyut diisiinme yetenegi, mantiksal ¢ikarimlar
yapma becerisi gelismeye, felsefe, din, politika, 6lim gibi kavramlar diisiinmeye, zaman
kavraminin farkina varmaya, gelecekle ilgili kaygilar duymaya baslar. Ancak bu siireg
oldukga yavas seyretmektedir (Derman 2008).

Psikososyal degisim: Bu donemde, diisinme yeteneklerinde ve fiziksel
goriiniimlerinde degisimle birlikte karmasik duygular icine giren geng ergenler, 6zellikle
okulla ilgili durumlarda, sportif basarilarda, akran ve aile iliskilerinde dengesiz
davraniglarda bulunabilirler. Bu dénemde c¢ok sabit fikirli olabilen ergenler, 6zellikle aile
kurallarini, degerlerini ve aliskanliklarimi sorgulayip yetiskinlerle catigmaya girebilirler
(Hagan ve dig. 2008).

Anne babalarinin davraniglarini sorgulamaya ve elestirmeye baslayan erken ergenlik
stirecindeki ergenler, aileleri ile iliskilerinde bagimliliktan bagimsizliga dogru bir gecis
yasar ve aile i¢inde yapilan aktivitelere katilmamaya baglarlar. Zaman zaman saygisizca
harekette bulunabilen ergenlerin, ailelerine karsi ilgileri azalir, ilgileri giderek akran
gruplarina kayar ve yakin dostluklar 6nem kazanmaya baslar. Giyim tarzlar1 ve kisisel
goriigleri akran gruplarindan etkilenir ve stres durumunda ¢ocukga hareketlere geri doniis
yapabilirler ( Stang ve Story 2008, Hatipoglu 2013).

Ergenler, ortaokuldan liseye gegerken daha az aile destegi ile belirsizligin {istesinden
gelmek durumunda kaldiklarinda sik sik endise ve korku durumuyla kars1 karsiya kalirlar.

Kendi hatalarim tespit edebilirler ancak ¢6ziim yollarinda bocalayabilirler (Spano 2004).
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2.1.4.2. Orta ergenlik donemi ( 14-17 yas)

Fiziksel degisim: 15 yaslarina kadar, kizlarin ¢cogu fiziksel gelisimlerini tamamlamis
olurlar. Bu donemde kizlarda fiziksel gelisme yavaslarken erkeklerde ise kas gelisimi, kas
giiclenmesi, boy artig1 ve ikincil cinsiyet Ozellikleri hizla gelismeye devam eder. Orta
ergenlikteki ergenler hizla kendi cinsel kimliklerine uyum gosterirler. Onlar kendilerinde
olan farklilig1 fark ettiklerinde digerleri tarafindan kabul edilmeme endisesi tasirlar ve bu
durum onlarda dislanma duygusunun olusmasina, depresyona ve hatta intihara bile
sebebiyet verebilir (Hagan ve dig. 2008, Spano 2004, Hatipoglu 2013).

Biligsel degisim: Ergenler 6zellikle 15 yaslarindan sonra somut diistinmeden soyut
diisiinmeye gec¢is donemini biiyiik Ol¢iide tamamlamis olur. Daha karmasik seyleri
anlayabilen, problem ¢6zme ve gelecek icin plan kurma becerilerini kazanmaya baglayan
orta ergenlikteki ergenler, kendileri disindaki bireyler agisindan da olaylara
bakabilmektedirler. Bu donemde entelektiiel bilgi 6nem kazanirken bazi agresif enerjiler
kariyer ve yaraticiliga karsi ilgiye doniisiir (Stang ve Story 2008). Ahlaki muhakemeye ve
mantikli diistinmeye karsi ilgi ile beraber biiyiik hedef belirleme kapasitesi artar (Spano
2004).

Psikososyal degisim: Bu donemde ebeveynlerden ayrisma devam ederken bagimsiz
bir birey olma ve bu durumu g¢evresinde yasayan eriskinlere kabul ettirme miicadeleleri
devam eden ergenler, asir1 bir sekilde kendi akran gruplarinin da oldugu topluluklara
diiskiindiirler. Arkadaslar olduk¢a 6nemlidir ve bu donemdeki ergenler benzer degerleri,
ilgileri ve ortak aktiviteleri bulunan gruplarla vakit ge¢irmekten hoslanirlar (Derman 2008,
Hagan ve dig. 2008).

Bu ddénemde vicdan olgunlagsmaya baslar ve ergen daha tutarli olur. Ergenler bakis
acilarin1 genislettikleri ve daha detayl diisiinmeye basladiklari igin evsizlik, cinayet ya da

cevreyi koruma gibi sosyal konularla da ilgilenmeye baslarlar (Hagan ve dig. 2008).

2.1.4.3. Geg ergenlik dénemi ( 18-21 yas)

Fiziksel degisim: Geng¢ kadinlarin ¢ogu fiziksel gelisimlerini bu donemde
tamamlamis olur. Ancak geng¢ erkeklerde boy uzamasi, kilo artisi, kas kitlesinde artis
devam eder. Bu yiizden erkeklerin kadinlara oranla fiziksel olarak gelisimi daha fazladir
(Spano 2004).

Biligsel degisim: Ergenlerin bu doneminde, diisiinme kabiliyetleri, sozciiklerle
kendini ifade etme ve savunma kabiliyetleri nemli derecede gelismistir. Cikarlarin1 daha

iyi koruyabilen ergenlerin bu dénemde 6zellikle bagimsiz karar verebilme kabiliyetleri,
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uzlasma ve uyusma kabiliyetlerinde de artis gézlenmektedir. Olgunluga ulastiklarindan
dolayi, yaslar1 bliylik olan ergenler yasal olarak kendilerinden sorumlu duruma gelirler.
Ayni1 zamanda faydali i¢ gorii yetenegi, haysiyet ve benlik saygisina odaklanma ile benlik
saygisini diizenleme yetisi gelisen ergenler, sosyal kurumlar ve kiiltiirel gelenekleri kabul
etmeye baslarlar (Hagan ve dig. 2008).

Psikososyal degisim: Bu donemde ergenlerin temel gelisim gorevleri, aileyle olan
duygusal baglarimi koparmadan oOzgiirliik elde etmeye odaklanmak, yetiskin bir benlik
anlayigina sahip olmak, olgunluk samimiyeti i¢in kapasitelerini gelistirmektir. Mesleki ve
egitim segenekleri konusunda bireysel karar vermenin énemli oldugu ileri yas ergenlerinin
birgogu ailelerinden ayri1 yasamaya baslarlar. Bazilar1 tek baglarina tiniversitede bir oda
arkadasiyla yasarken, bazilar1 ise kendi ailelerini kurarlar. Bagimsizlik tamamen
kazanildig1 i¢in de ebeveynlerin ve diger yetiskinlerin deger yargilar ile catisma azalir

(Ercan 2005, Spano 2004).

2.2. Ergenlerde Aydinlatilmis Onam
2.2.1. Aydinlatilmis Onam

Giliniimiizde hasta-hekim iligkisinde gilivenin tesis edilebilmesi ve tibbi/cerrahi
miidahalelerin etik ve yasal gegerliligi olabilmesi i¢in aydinlatilmis onam merkezi rol
oynamaktadir. Ozerklik, kétii davranmama ve yararhilik gibi temel tip etigi ilkeleri ile
temellendirilen aydinlatilmis onamin dayandig: ahlak ilkesi, bireyin kendi hakkinda karar
verme hakkidir (Childress 1982). Kendi kaderini belirleme hakki olarak kabul edilen bu
hakkin gelisimi ¢ok eskilere dayanmamaktadir. Hipokrat doneminden temel insan
haklariin gelisimine kadar gecen donemde geleneksel tip ahlaki i¢inde hekimin gorevi,
hastalarin se¢imleri, diislinceleri ya da kendi haklarindaki kararlari ne olursa olsun, yararl
olmak ve asla zarar vermemek seklindedir. Tarihsel siire¢ icerisinde birinci kusak
haklarinin gelisimi, Nuremberg Kod’u ve Anglo-Amerikan hukuk biliminin insan onurunu
ve bitlinliigiinli korumay1 hedefleyen giivene dayali iligki ile bireyin kendi hakkinda karar
verme hakkina dayandirilan aydinlatilmis onam Ogretisinin gelistigi ve ¢agdas tip etigi
anlayigina gore giiniimiizde hekimlere etik bir 6dev yiikledigi goriilmektedir (Ersoy 2003).

Aydinlatilmis onam; hastaya hastaliinin tanisi, tedavisi, tedavi riskleri,
tedavili/tedavisiz prognozu, tedavinin varsa alternatiflerini ve alternatif tedavilerin
risklerini tibbi ve teknik terimler kullanilmadan anlasilabilir ve kavranabilir bir sekilde

aciklanmasi, bu aydinlatmaya dayanarak hastanin tibbi/cerrahi islemi kabul ya da
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reddetmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda aydinlatilmis onamin amaci, hastanin
kendi saglik bakimi ile ilgili kararlara aydmlatilmis se¢im ve katiliminin saglanmasina
firsat verilmesidir (Ersoy 1991).

Pediatrik popiilasyonda ise aydinlatilmis onam, eriskin tibbina gére daha karmasiktir.
Ciinkii ¢ocuklar, riskleri ve faydalar1 eriskinler kadar tartamaz, alternatifleri ya da se¢imin
uzun siireli sonuglarini idrak edemezler ve aydinlatilmis kararlar alamazlar. Ancak 13-19
yas arasi ergenlik siiresince kendini ifade etme ve Ozerk se¢im yapma yeteneklerinin
artmasi, degerlerinin yavas yavas gelismesi ve olgunlagmalar1 s6z konusudur (Schachter ve
dig. 2005). Hemen gelisebilecek sonuglara daha fazla odaklanabildikleri ve uzun siiren
sonuglara deger vermeyebildikleri icin ergenlerin, riskleri ve yararlar1 algilayislar1 ve
bunlara kars1 tavirlari erigkinlerden farkli olabilir (Hagan ve dig. 2008, Ross 1995). Bu
nedenle aydinlatilmis onam, yetiskin tibbinda 6nemli bir ilke olarak kabul edilirken ¢ocuk
ve ergenlerde hala tartisitlmaktadir. Onam verecek c¢ocugun yast ka¢ olmalidir, onam
stirecine kim dahil olmalidir, cocuklarla ebeveynleri arasindaki anlagmazliklar, haberdarlik
ve onam arasindaki iliski, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin istedigi ve ihtiya¢ duydugu bilgi
nedir ve ne kadardir, cocuklarin verilen bilgiyi ve onam siirecini anlamalar1 ile ilgili
degerlendirme metotlar1 ve gerekliligi, etkili, pratik ve gergekten uygulanabilir karar verme
modelinin nelerden olusmast gerektigi gibi sorular pediatride aydinlatilmig onam tanimi
stirecinde heniiz tam anlamiyla cevaplanmamistir (Unguru 2011).

Grochowski ve Bach’a (1994) gore, ergenlerde aydinlatilmis onam; pediatrik model,
yetiskin model ve ergen modeli olarak {i¢ ana modelde incelenmektedir. Buna gore
pediatrik modelde, ¢ocuk kendince 6zgiir olarak karar verme baglaminda higbir seye sahip
degildir. Cocuk i¢in en iyi olan sey ne ise onun yapilmasi i¢in aile ve doktorun beraber
karar vermesi esastir. Bu model, ergenlerin 6zerkliginin gelismesine engel olabilir. Yetiskin
model, genel olarak bireysel karar verme yetisi ile karakterize edilir ve tedavi kararlari
hastalar ile doktorlar tarafindan verilir. Bu modelde istisnalar haricinde tibbi bilgiler
mahremiyete uygun olarak gizli tutulur. Bu model, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in gegerli ve
dogru taleplerini reddedebilir. Ergen modeli ise pediatri ve yetiskin model arasinda bir
yerdedir. Ergenler i¢in onam; yastan, duygulardan, zihinsel olgunluktan, ebeveyn ve ergen
arasindaki iligkiden, tibbi kararlarin dogasindan ve ciddiyetinden, ¢ocuk tacizlerini igeren
durumlardaki kanun kisitlamalarindan, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi hassas
konulardan, hamilelik ve dogum kontrol uygulamalarindan etkilenir. Bu modelde

ergenlerin yetiskinler kadar karar verme kapasitesine sahip olduklar1 kabul edilir. Ancak
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tedaviyi ret, yasami tehdit eden hastaliklar, acil miidahaleler gibi durumlarda ergenin iistiin
yarar1 gozetilerek ebeveyn ve doktor tarafindan miidahale s6z konusudur.

Bu baglamda cocuklarin 6zerk bireyler olmadiklar1 halde gelecekteki yetiskinler
olarak Ozerklik potansiyellerinin saygiyr hak ettigi belirtilmekte, 18 yasindan kiiciik bir
ergenin, yasi, olgunlugu, hastalik ve tedavinin dogasimi1 kavrayigina gore karar verme
siirecine dahil edilmesinin, yasal otorite olmadigi ya da onam verecek kadar yeterli
anlayisa sahip olmadigi durumlarda da hastaliklar1 ve uygulanacak tedavi hakkinda bilgi
verilmesinin/haberdar edilmesinin etik ve yasal bir gereklilik oldugu ifade edilmektedir
(Lo 2009, Hartman 2001). Bu etik gereklilik; hekimin, gocugun 6zerkligini gelistirme ve
yiikseltme yoniindeki etik 6devine vurgu yapilarak, ergenin onaminin elde edilmesinin
onun {istlin yararia oldugu belirtilmekte, yararlilik, kotii davranmama, 6zerklige saygi ve

adalet ilkeleriyle de savunulmaktadir (AACAP 2014).
2.2.2. Aydinlatilmis Onam Ogeleri

Aydimlatilmis (informed) kisim &geleri ile onam (consent) kismi Ogeleri seklinde
ayrilabilmektedir. Bilginin 6geleri; bilginin agiklanmasi, bilginin anlasilmasi, kavranmasi
ve onamin 6geleri; goniillilik ve yeterliktir (Ersoy 1991).

Bilginin aciklanmasi; makul bir insanin bilmek isteyecegi biitiin bilgilerin verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bu bilgiler, ergen hastanin hastaligini, uygulanmasi diisiiniilen
tedavi yontemini, bu tedavi yonteminin yarari, zarari ve tehlikelerini, varsa alternatif tedavi
yontemlerini, bu alternatif tedavilerin yarari, zarar1 ve tehlikelerini, tedavili/tedavisiz
hastalik prognozunu, hastanede yatis siiresini, girisimin neden olabilecegi gecici ya da
kalic1 skarlar1 ve tedavinin glinliik yagsamina etkisini igermelidir (AAP 1995, Holder 1988).

Ergenler i¢in farkli formatlarda bilginin agiklanmasini inceleyen ampirik ¢alisma ¢ok
az olmakla birlikte yapilan ¢aligmalara gore 6zellikle 14 yas ve iistii ergenlerin, hastaligi ve
dogasini, Onerilen tedaviyi ve tedavi seceneklerini eriskinler kadar anlayabildikleri
belirtilmekte ve makul bir insanin tedavi karar1 verebilmesi i¢in gerekli bilgiyi istedikleri
ifade edilmektedir (Steinberg 2009). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) Biyoetik
Komitesi (1995) ise gocuklarin saglik bakim hizmetleri ile ilgilenen kisileri ve ergenleri
icinde barindiran karar verme siirecinin, ebeveynlerin ve hekimlerin katilimi kadar en
yiikksek seviyede cocuga hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesini de igermesi
gerektigini belirtmektedir.

Bilginin anlasilmasi, kavranmasi; gecerli bir aydinlatilmis onamin 6n kosulu

olarak kabul edilmektedir. Hasta, hastalig1 nedeniyle caresizlik ve korku i¢indedir. Bunun
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yaninda hastaligin vermis oldugu 1stirap, agr1 ve sikayetler nedeni ile anlamanin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Jonsen ve dig. 2006). Hastanin, tip egitimi olmamasi nedeniyle
hekim igin anlasilmasi ¢ok kolay olan tibbi ve teknik terimleri yeterince anlamasinin
miimkiin olmadigi, pediatrik popiilasyonda ise hastaligin dogasina bagli olarak anlamanin
olumsuz yonde daha fazla etkilendigi ifade edilmektedir (Nadeau ve dig. 2010). Bu
nedenle hekim bilgilendirmeyi yaparken ¢ocugun kapasitesine gore bilgileri sadelestirmeli,
basit ve anlasilir terimler kullanmalidir. Hekim bilgilendirme yaptig1 siire boyunca hasta
cocugu dinlemeli, soru sormasini tesvik etmeli, aciklamis oldugu bilgilerin anlasilip
anlasilmadigini kontrol etmek igin bilgileri hastaya tekrar ettirmeli ve bilgilendirme igin
yeterli zamanin ayrilmasindan, bilgilerin tekrar edilmesinden kaginmamalidir.

Bilginin anlasilir kilinmas1 i¢in ergenin anlayabilecegi bir dilde, so6zlii anlatimin
yaninda yazili materyallerin (brosiir veya kitapcik) ve televizyon ya da video gibi cesitli
gorsel, isitsel araclarin kullanilarak bilginin sunulmas: onerilmektedir (Schachter 2005).
Yazili materyalleri ya da bilgilendirme kitapgiklarinit doktorla birlikte tartisarak okumanin
tek basma okumaktan daha etkili oldugu ifade edilmekte ve bilgilerin anlasilip
anlasilmadiginin kontrol edilmesi igin hastaya sorular sorulmasi ve bunun i¢in yeterince
zaman ayrilmasi gerektigi belirtilmektedir (Nadeau ve dig. 2010).

Bilgilendirme Formlari: Cocugun yasini, anlama kapasitesini ve hastalik
deneyimlerini goz Oniinde tutarak cocugun/ergenin dikkatini g¢ekebilecek renkte ve
sekillerde hazirlanmis olan c¢ocuk/ergen bilgilendirme formunun asagida belirtilen
sorularin yanitlarini igermesi 6nemlidir ( Levy ve dig. 2003, Doig 2000).

1. Hastaliginin ne oldugu?

. Yapilmak istenen nedir?

. Neden yapilmalidir?

2
3
4. Yapilmak istenen tibbi islemle elde edilmek istenen sonug¢ nedir?

5. Onerilen tedavinin 6ngoriilen yarar ve riskleri nelerdir?

6. Bagka bir tedavi yontemi var midir? Bu tedavinin risk ve yararlar1 nelerdir?

7. Hig tedavi yapilmazsa ne olur?

Bu sorularin yanitlarinin anlatim sekli 6nemli olmakla birlikte, bilgilendirme zamani
da dogru secilmelidir. Cocuga bilginin ve bilgi formunun sunumu sakin ve rahat bir
ortamda yapilmali, karsilikli oturulmali, g6z temasi kurulmali, soru sormaya
cesaretlendirilmeli ve ¢cocugun kendi ifadeleri ile geri bildirim alinmahidir. Bununla birlikte

cocugun ve ailesinin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi, verilen bilgileri algilamalarini

giiclestirebildigi i¢in yapilan agiklamalarin birgok kez tekrarlanmasi, her islemin yavas ve
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basit sekilde agiklanmasi gerekmektedir (Nadeau ve dig. 2010, Schachter 2005, Levy ve
dig. 2003, Doig 2000,).

Goniilliiliik;  ozgiirlik,  o6zerklik ve  bagimsizhk  gibi  kavramlarla
temellendirilmesinden dolayi, gecerli bir aydinlatilmis onamin etik ve yasal
zorunlulugudur. Bu baglamda goniilliiliik, hastanin herhangi bir baski, zorlama, ikna veya
asirt etki olmaksizin kendi hakkinda karar vermesi ve segenekler karsisinda 6zgiir bir
sekilde davranabilmesinin saglanmasini gerektirmektedir. Ancak, ergenlerin goniillii karar
alma kabiliyetlerinin ergenlik siirecinde gelistigi belirtilmekte, Onerilen tedaviyi kabul
etme noktasinda ergenlerin erigkinlere gére daha ¢ok uyumlu olmaya meyilli olduklar1 ve
bu yiizden ergenlerin gergekten goniilli onam veremeyebilecekleri ifade edilmektedir
(Roberts 2002).

Gontlli tibbi karar verme konusunda varsayimsal oOrneklerle yapilan, 14-15
yasindaki ergenlerin, 9-10 yasindaki cocuklarla ve 21-25 yasindaki genc¢ eriskinlerle
karsilagtirildigr calismaya gore; 14-15 yaslarindaki ergenlerin 21-25 yasindaki geng
erigskinlere gore kararlarinda ebeveynlerin ciddi oranda etkisi oldugu, saglik konusunun
ciddiyetine bagl olarak farkliliklar ortaya ¢ikmakla birlikte 14-15 yasindaki ergenlerin, 9-
10 yasindaki c¢ocuklara oranla kararlarini siirdirmede daha direngen davrandiklari
belirtilmektedir (Scherer ve Reppucci 1988).

Hem erigkinler hem de ergenler icin goniillii onam engelleri, saglik ¢alisanlarindan
ya da hastanin sosyal ¢evresindeki 6nemli kisilerden gelebilmektedir. Hekimlerin, tedavi
kararlarinda ergeni baski altina almamasi ve tavsiyelere uymayan hastayi tedavi etmemekle
tehdit etmemesi gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte ergenlerin kararinda aile
tiyelerinin, 6gretmenlerinin ya da arkadaslarinin tehdidinin de etkisi 6nemlidir. Grisso ve
Appelbaum (1998), tedavi ekibinin diginda ortaya g¢ikan tehditlerin, onamin goniilli
dogasin1 gecersiz kilmamasi gerektigini belirtmektedir. Ancak, ergenler; eriskinlerden
farkli olarak fiziksel, duygusal ve finansal olarak yetiskinlere bagimli olduklar1 i¢in
sagliklar1 konusunda ebeveynlerine genellikle daha c¢ok ihtiya¢ duyarlar ve aile tyeleri
tarafindan tehdit edildiklerinde bagimsiz karar alamazlar. Bu nedenle ergenler gelisen
otonomiyle hareket etmek yerine geri adim atabilirler ve istemedikleri bir tedaviye onam
vermek zorunda kalabilirler (Grodin ve Alpert 1983 aktaran Unguru 2011, Weithorn ve
Scherer 1994).

Bu nedenle hekimlerin ergene, secimleri hakkinda 6zgiirce soru sorabilecegini, oneri
ve isteklerini rahatlikla agiklayabilecegini, goniilliiliigline 6nem verilecegini sdylemeleri

gerektigi belirtilmekte (Bernat 2001, Levy ve dig. 2003), bu siiregte ¢ocugun sorularina
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acik yanitlarin verilmesi, soru sormasina izin verilmesi ve bunun i¢in cesaretlendirilmesi,
cocukla gbz temasinin kurulmasi, acik anlagilir sézciiklerin segilmesi ve mutlaka diiriist
davranilmasi gerektigi de ifade edilmektedir (Gowan 2003).

Yeterlik, kapasite; daha ¢ok hukukgular tarafindan kullanilan yeterlik, belirli tedavi
secenekleri hakkinda anlamli bir se¢cim yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.
Yasal olarak yeterli olmayan bir hastanin kendi tedavisi ile ilgili karar verme kapasitesinin
olabilecegi inanci nedeni ile etik agidan kapasite teriminin kullanilmasi daha uygun
bulunmaktadir. Kapasite kavrami ile hastanin oOnerilen tedavinin olasi sonuglarini,
faydalarini, zararlarmi, reddettiginde olusacak sonucglari1 makul bir sekilde anlama ve
degerlendirme yetenegi kastedilmektedir (Ersoy 2003). Bununla birlikte akil yeterliligine
bakilarak hastanin kararinin makul ya da makul degil, akilci ya da akilci degil olarak
degerlendirmesinin yanlis oldugu belirtilmekte ve 18 yasindan kii¢iik ya da yasalar
karsisinda resit olmayan ergenlerin karar verme kapasitesine sahip olabilecekleri,
dolayisiyla kendi hastaliklar1 ile ilgili karar verme siirecine katilabilecekleri ifade
edilmektedir (Unguru 2011, AAP 1995).

Tiirk hukukunda, bir akdi iliskiye katilabilmek icin kisinin 18 yasinin iizerinde
olmasi ve muhakeme kapasitesine (yeterliligi) sahip olmasi1 gerektigi belirtilmekte ve 18
yasin altinda olan bir ¢ocugun ayirt etme kapasitesi olsa bile tibbi miidahale i¢in karar
verme yetkisine sahip olamayacagi ifade edilmektedir (Sert 2015). Ancak cocugun
yeterliliginin sadece yas lizerinden degerlendirilmesinin dogru olmadigi, ¢ocuklarin farkl
oranlarda gelistigi vurgulanmakta (Alderson 1990), kronik hastaligi ya da engeli olan
cocuklarin saglik problemleri ve tedavileri ile ilgili yasadiklar1 deneyimlerin benzersiz
oldugu ve bu yasanan deneyimlerin karar verme kapasitelerini gelistirdigi belirtilmektedir
(Eiser 1995).

Bununla birlikte ¢ocugun yeterliliginin, gelisimsel olarak hangi yasta ve ne diizeyde
olduguna iliskin farkli goriisler ileri siiriilmektedir. Ornegin Pieper (2008), cocuklarin 7 ile
10 yasinda anlama yeterliligine sahip oldugunu, okul cagi c¢ocuklarinin hastaliklar1 ve
tedavileri ile ilgili bilgileri anlama kapasiteleri bulundugunu, kiigtikler i¢cin haberdarligin
11 yas, yetiskin onami i¢in ise 15 yasin sinir oldugunu ileri stirmektedir. Kabul géren bir
diger goriis ise 14 yas ve istii ergenlerin kendi sagliklar1 konusunda karar verme yeterliligi
gosterebildikleridir. Ozellikle ¢ocugun aileden ayri yasamasi ve/veya kendi yasamini
stirdiirmek i¢in para kazanmasi, kendisi i¢in karar verebilecek kapasitede olduguna isaret

etmektedir (Bernat 2001, Dickens and Cook 2005, Leikin 1993).
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Cocuklar iizerine yiiriitillen bir bagka yeterlik caligmasinda 9 yas sinir olarak
gosterilmistir. 5-9 yas arasindaki cocuklarin bilgiyi anlayabilecegi, 9—12 yas arasi
cocuklarin olanlarin farkina varabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle 12 yastan sonra
cocugun kararlarda aktif rol oynamasinin, 14 yasa kadar karara katilmasinin saglanmasi

onerilmektedir (Doig, 2000).
2.2.3. Aydinlatilmis Haberdarhk

Cocuklarin sagliklart ile ilgili karar verme siirecine katilimi konusunda yeterlikleri
gelisme stirecinde oldugu i¢in ¢ocuklarin/ergenlerin aydinlatilmis onami, yetiskinlere gore
karmasiktir. Bununla birlikte ¢ocugun yasal otorite olmadigi ya da onam verecek kadar
yeterli anlayisa sahip olmadig1 durumlarda, kendilerine hastaliklar1 ve uygulanacak tedavi
hakkinda bilgi verilmesi etik ve yasal bir gerekliliktir. Prosediiriin dogasini, risklerini ve
yararlarin1 anlayabildikleri fakat tam aydinlatilmis onam veremeyecekleri durumlarda
cocuklarin haberdar edilmeleri gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda aydinlatilmis
haberdarlik; ¢ocugun karara katilabilmesi i¢in ¢ocugun anlayabilecegi sekilde sade bir dil
kullanilarak, hastaligi, 6nerilen tibbi tan1 ve tedavi yontemleri, faydalari, riskleri, varsa
alternatif tedavileri hakkinda bilgilendirilmesi ve onaymin alinmasidir (AAP 1995, Lo
2009, Ersoy ve Ozcan 2015).

Tibbi detaylar1 anlayamayan ¢ocuklar yine de onlara ne yapilacagini bilmek isterler.
Cocugun anlama kapasitesi degerlendirilerek, ¢ocugun kendisine ne yapilacagi konusunda
aydnlatilmasi, haberdar edilmesi gerekliliginin etigi; gelecek kusagin 6zerkliginin
gelistirilmesine katki saglamak amaciyla hastanin durumu, tani testleri ve tedavisi
hakkinda bilgilendirilmesi, haberdar edilmesi, aldatilmamasidir. Haberdarlik, kendi saglik
bakimlari konusunda c¢ocuklarin otonomilerine saygi gostererek Ozerkliklerinin
gelismesine ve toplumda oOzerk bireylerin olusmasina katki saglar. Ayni zamanda
haberdarlik, hastaligin dogasiin farkinda olunmasini, tedavinin sonuglarinin ve dogasinin
anlasilabilmesini saglamakta ve onerilen tedaviyi kabul etmedeki istekliligi arttirmaktadir
(AACAP 2014, Foreman 1999, Lo 2009).

Ampirik ¢aligmalar; 7 yasindaki bir gocugun dogruyu yanlistan ayirabildigini, tedavi
ya da prosediirii anlayabildigini ve haberdar edilmesi durumunda onay verebilecegini, 7-14
yas arasi ¢ocuklarin ise ek olarak prosediiriin sonuglarini anlayabilme ehliyeti oldugunu
gostermektedir (Ondrusek 1998).

King ve Cross (1989), hekimlerin ¢ocuklara rasyonel, bagimsiz bir karar verici

olarak davranmamalar1 gerektigini, fakat bagliligi ve bagimsizlig1 iginde barindiran karar
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verme siirecine ergenlerin katilmalari i¢in hekimlerin her bir ¢ocugun gelismekte olan
kapasitesine ciddi onem vermesi gerektigini belirtmektedir. AAP (1995) ise haberdarligin,
cocuklarin kapasitelerinin gelismesine katki saglayacagina vurgu yaparak haberdarligin en
az asagidaki maddeleri icermesi gerektigini ifade etmektedir:
1.Cocuga saglik durumu hakkinda gelisimsel olarak uygun bir farkindalik olusturmasi
icin yardimci olmak,
2.Cocuga yapilacak olan laboratuvar testleri ve uygulanacak tedavilerle ilgili merak
ettigi bilgileri anlatmak,
3.Cocugun hastaligin1 ve miidahaleye verecegi cevabi etkileyen faktorleri anlayip
anlamadigini1 degerlendirmek,
4.Uygulanacak tedaviyi ¢ocugun kabul edip etmedigine dair bir agiklama istemek ve
5.Tibbi/cerrahi miidahale olmak zorunda kalacak cocuga gergegin sdylenmesi ve
cocugun kandirilmamasi.

Baz1 ebeveynler ¢ocuklarinin kanser ya da bagisiklik sistemini zayiflatan viriis
enfeksiyonu gibi ciddi hastaliklar1 bilmesini istemezler. Ebeveynler, ¢ocuklarinin bu kotii
haberin {istesinden gelemeyecegine ya da yasitlar1 tarafindan reddedilebilecegine
inanabilirler (AAP 1999). Bu nedenle saglik galisanlarinin, ebeveynlerin kaygilari ve
korkular1 konusunda bilgi edinmesi gerekmektedir. Hekimlerin, ¢ocuklarn teshis ve
onerilen tedaviyi anladiklarinda bu durumun iistesinden nasil daha iyi geleceklerini, daha
az psikososyal sorunlar yasayacaklarmi ve tedaviye daha ¢ok katilim saglayacaklarim
ebeveynlere anlatmalar1  gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte hekimlerin,
ebeveynlere c¢ocuklarinin teshisi 6grenmeyecekleri konusunda asla s6z vermemeleri
gerektigi vurgulanmakta ve ¢ocuklar teshisle ilgili direkt soru sordugunda ise hekimlerin
dogru ve acik cevaplar vermeleri gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda g¢ocugun
aldatilmasinin, doktorun diiriistliigiinii ve hastanin saglik sistemine giivenini azaltabilecegi

ifade edilmektedir (Kreichbergs 2004).
2.2.4.Ergenin Karar Verme Siirecine Dahil Edilmesi

Temel haklardan biri olan bireyin kendi hakkinda karar verme hakki birgok iilkede
oldugu gibi ililkemizde de yasalarla giivence altina alinmistir. Kisi kendi bedenine ne
yapilacagini belirleme hakkina sahiptir ve kendi bilgisi ve onami olmaksizin hi¢ kimse
onun bedeni iizerinde tasarrufta bulunamaz (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi 17. Madde).
Tim tibbi/cerrahi tedavilerin teknik olarak kanuniligindeki temel; hastanin, belirli bir

durum igin oOnerilen tedaviye doktor hangi karari verirse versin onamini vermesi
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gerekliligidir. Onamin, oncelikli olarak birey ve bireyin benligi ile ilgili hi¢bir kanun dis1
miidahalenin gerceklesmeyeceginden emin olmak igin gerektigi belirtilmektedir (McLean
ve Maher 1983 aktaran Stavrinides 2012).

Yetiskinler i¢in bu yaklagim genel kabul gormekle birlikte ¢ocuklar s6z konusu
oldugunda karar verme yeterlikleri olmadig1 6nyargisi ile ¢ocuklarin karar verme haklar
ihlal edilebilmektedir. Bununla birlikte ergenlerin kendi kendine karar verme haklari
konusunda, tibbi kararla ilgili yapilan bilgilendirmeyi anlama ve idrak etme
kabiliyetlerinin, goniillii ve bagimsiz onam verme yetilerinin temel alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Etik oldugu kadar yasal bir yiikiimliiliik olan hasta cocugun kararlara dahil
edilmesi ve durumundan haberdar edilmesi hakki, hekime ilgili etik 6devin yiiklenmesine
gerekce olusturmaktadir. Cocugun aydinlatilmis haberdarligini ve karar verme siirecine
katilimin1 saglamak yoniinde yiiklenen bu etik 6devin diger bir gerekcesi; hekimin,
c¢ocugun durumuna, yasina, gelisimine, becerilerine ve iletisim yontemine ait bilimsel
bilgilere sahip olmasi seklinde ifade edilmektedir (Fisher-Jeffes ve dig. 2007).

Ergenlerin bilgiyi algilama ve goniillii karar verme yetisi konusunda ampirik veriler
sinirli olmakla birlikte 14 yas ve {istii ergenlerin, onam i¢in gereken bilgiyi anlayacak
kognitif yetiye sahip olduklari konusunda literatiirde fikir birligi vardir (Schachter ve dig.
2005). AAP’nin 1976 yilinda yayimladigi raporda 13 yas ve istiindeki ¢ocuklardan onay
alinmas1 gerektiginin alt1 ¢izilmistir. AAP’nin 1995 yilinda yayimladig: bir diger raporda
ise ¢ocuk hastadan aydinlatilmis onam alma siirecinde gocugun bilgilendirilmesi yapilirken
cocugun gelisim donemlerinin goz Oniinde tutulmast ve ¢ocuklarin gelisim donemlerine
gore onaylarmin elde edilmesi gerektigi ac¢iklanmistir. Bu raporda, 8 yas ve tstiindeki
cocuktan eniireziste kullanilan alarm diizenegi igin, 9 yas ve istiindeki ¢ocuktan tani
amagl kan 6rnegi alinmasi islemi igin, 10 yas ve istiinden tekrarlayan karin agrisinin tani
koyma siireci i¢in, 12 yas ve tstiinden dogumsal igitme sorunu olan ¢ocuklarin ameliyatlari
icin ailenin onaminin yaninda ¢ocugun onaymin alinmasi 6rneklerinden yola ¢ikilarak
cocuk/ergenlerin karar verme siirecine dahil edilmesi konusunda pediatristlerin
cesaretlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Aydnlatilmis onamin geleneksel anlayisi, acik bir sekilde hastanin ehliyetsiz
olduguna karar verildigi durumlar haricinde yasal olarak belli bir olgunluga erismis
hastalar1 kapsamaktadir. Bununla birlikte etik ve yasal agidan, resit olmayanlarin kendi
tedavilerinde tek karar verici olabilmeleri i¢in olgun ¢ocuk 6gretisi kapsaminda iki durum

belirlenmistir. Ilki, “dzgiir kiigiikler” olarak kabul edilen ergenler, ikincisi ise yasalar
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karsisinda resit olmadiklar1 halde karar verme kapasitesine sahip “olgun kiigiiklerdir”
(AAP 1995).

Ozgiir ve olgun Kkiiciikler; ailelerinden ayri yasayan, ekonomik oOzgiirliigiinii
kazanmis, evli ve/veya cocugu olan, askeriyede hizmet veren veya mahkeme tarafindan
Ozglr oldugunu belgeleyen 18 yasindan kiigiik ergenler oOzgiir kiigiikler olarak
tanimlanmaktadir. Olgun kiigiikler ise hastaligin dogasini, onerilen tedavileri, alternatifleri,
tedavinin yarar ve zararlarin1 degerlendirebilen, karar verme kapasitesine sahip kiiciiklerdir
(Lo 2009). Bununla birlikte AAP Biyoetik Komitesi (1995), cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 olan, hamile olan ve ilag ya da alkol bagimlilig1 gibi medikal durumlar i¢in
tedavi olmalar1 gereken ergenleri de olgun kiigiikler olarak kabul etmektedir. Olgun ¢ocuk
ogretisi kapsaminda kabul edilen yas genellikle 16 olmakla birlikte yapilan ¢alismalar, 14
yas ve Ustli cocuklarin erigkinler kadar hastalik dogasini, tedavinin yarar ve zararlarim
kavrayabildiklerini gostermektedir. Bu baglamda o6zgiir ve olgun kiigiiklerden,
yetiskinlerde oldugu gibi agik ya da ger¢ek aydinlatilmis onam elde edilmesi gerektigi
ifade edilmektedir (AAP 1995, Holder 2010, Schachter 2005, Unguru 2011).

Ozgiir ve olgun kiigiikler kapsami diginda kalan ergenler igin kimin karar verici
olmasi gerektigi tartisilmakla birlikte c¢ocuklarin ¢ogunun kendi basina karar verme
beklentisinin olmadig1, sadece karar verme siirecine katilmak istedikleri ve fikirlerine saygi
duyulmasini bekledikleri ifade edilmektedir (Geller ve dig. 2003). Bu baglamda ebeveyn
ve hekimlerin, ergenlerle birlikte sorumlulugu paylastigi tiglii karar verme modeli son
yillarda daha ¢ok desteklenmektedir. AAP Biyoetik Komitesi (1995) tarafindan
yayimlanan raporda da c¢ocuk ve ergenlerin aydinlatilmis onam siirecinde, hekim ve
ebeveynler kadar gocuk/ergenlerin de katildigi, isbirligi i¢inde karar ve sorumlulugun
paylasildigi karar verme modelinin benimsenmesi gerektigini ifade etmektedir. Etik
acidan da kabul goren, triyadik bir iligki olarak tanimlanan bu modelde ebeveyn, hekim ve
ergenin tibbi kararda esit olmas1 gerektigi, ancak yapilan ¢alismalarda ¢cogunlukla hekim
ya da ebeveynin ¢ocuga gore kararda daha ¢ok etkin oldugunun gozlendigi belirtilmektedir
(Harrison ve dig. 1997, Knapp ve Dig. 2008).

2.2.5. Ebeveyn ve Vekil Onam

Ebeveyn Onami; anne-babanin, c¢ocugun tedavisi i¢in aydinlatilmis se¢im
yapmasidir. Cocuklarin en iyi yarar1 dogrultusunda onerilen tedavi segcenekleri arasinda en
az zararli ve riski en diisiik olanin secilmesi konusunda aydinlatilmis olan ebeveynler

tarafindan verilen onam tiiriidiir (Ersoy 2003).
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Ebeveynlerin, cocuklart i¢in uygun karar vericiler oldugu varsayilmaktadir.
Genellikle sevgi, cocuklari ile yagsamis olduklari uzun siireli iliskileri ve yiikiimliliiklerinin
ebeveynleri, ¢ocuklari i¢in en iyisini yapmaya motive edecegi belirtilmekte ve ¢ocuk adina
karar verebilmek i¢in ebeveynlerin hastalik ve tedavi Onerilerine iliskin tim bilgiyi
hekimden alma hakkina sahip olduklari ifade edilmektedir. Bu hak, her bir 6zerk anne ve
babanin ¢ocugunun hastaligi, prognozu, tedavi segenekleri, tedavilerin yararlart ve
zararlari, tedavisiz kalinmasi durumunda ortaya cikabilecek tehlikeleri hakkinda tiim
bilgiyi anlagilir bir sekilde almay1, bu bilgiler dogrultusunda aydinlatilmis se¢im yapmay1
gerektirmektedir. Ancak, dogal vasi olarak bilinen ebeveynlerin de gegerli onam
verebilecek kapasitede olmasi ve ¢ocuklariyla sorumlulugu paylasmasi gerekmektedir (Lo
2009).

Klinik uygulamalarda, ebeveyn onami kapsaminda sik yasanan etik ikilem, hasta
cocugun 16 yas ve altinda oldugu durumlarda, 6zellikle anne babasi ya da hekimiyle farkli
goriiste oldugunda kendi hakkinda karar verme hakkini kullanmasma izin verilip
verilmeyecegidir. Bu baglamda etik agidan; 16 yas altinda olan ve anlatilanlar1 anlayabilen
cocugun onaminin gegerli kabul edilmesi gerektigi, 16 yas altinda ve anlatilanlar
anlayamayan ¢ocuk i¢in acil durumlarin disinda ebeveyn onami aranmasi gerektigi, 16 yas
ve Ustii geng i¢in ise ebeveyn onaminin gerekli olmadigr ifade edilmektedir (AAP Biyoetik
Komitesi 1995, Ersoy 2003).

Vekil Onami; ebeveynlerin genellikle gocuklar igin dogal vekil olarak eylemde
bulunmakla ilgili yasal ve ahlaki yetkiye sahip olduklari belirtilmekle birlikte karar verme
kapasitesine sahip olmadiklarinda, c¢ocuklar1 ile aralarinda ¢o6ziilemeyen farkliliklar
oldugunda, cocugun sorumlulugunu reddettiklerinde ve yasal bir koruyucu atandiginda
cocuk icin en uygun karar verici olamayacaklar1 ifade edilmektedir (Lo 2009, Ersoy ve
Ozcan 2015).

Boyle bir durumda vekil karar vericilerin, ergenin en iyi yarar ile diger ¢ikarlar
dengelemis olmasi gerekmektedir. BMA (2010) tarafindan yayimlanan raporda, bir
cocugun ya da ergenin istiin yararinin korunabilmesi i¢in geleneksel olarak yasami uzatan
ve sagliga zarar1 Onleyen tedbirler yaninda ergenin kendi istekleri, arzular1 ve degerlerinin,
ergenin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin, ergenin yasam kalitesi i¢cin uzun donem
etkilerinin ve ergenin beklentilerinin belirlenmis olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Ebeveynlerde oldugu gibi ergenin ¢ikarlarini koruyabilmek ve Onerilen tedaviye

onam verebilmek ya da reddedebilmek i¢in hekimin, vekili yeterince aydinlatmasi ve karar
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verme siirecine hasta ergeni katarak onun iistiin yararini koruma altina almasi gerektigi

ifade edilmektedir (Harrison ve dig. 1997, Ersoy ve Ozcan 2015).
2.2.6. Ergenlerde Mahremiyet ve Hasta-Hekim iliskisi

Ergenlik, ebeveynlerden bagimsiz olarak hareket edebilmenin gelistigi bir donem
olarak belirtilmekte ve aydmnlatilmis onam siirecinin hasta-hekim iligkisiyle beraber
ergenin Ozerk se¢im yapma kapasitesini gelistirmesine yardimci olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Schachter ve dig. 2005). Bu nedenle hekimin dogru sézlii olmasinin yani sira
baglilik ve 6zerklik ilkeleri baglaminda gergegi sOylemesi ve hastanin tibbi bilgilerini
saklamasi gerekmektedir (Veatch 2003).

Tibbi gizlilik ve bireyin mahremiyetini korumakla ilgili etik 6devin, bireyin
Ozerkligine saygi, kotii davranmama ve adalet ilkelerine dayandigi belirtilmekte,
mahremiyetin Onemsenmemesinin ise hastalarin tibbi bilgileri kullanilarak istismar
edilebilecegi ve taniya iliskin faydali bilgileri ortaya ¢ikarmak konusunda hastalarin
cesaretini kirabilecegi ifade edilmektedir (Jonsen ve dig. 2006). Bununla birlikte, kendini
ve Ozellikle baskalarini yakin tehlikeye sokma ihtimali oldugunda mahremiyetin mutlak
olamayacag belirtilmektedir (Veatch 2003).

Cocuklarin yeterlik kavrami, aydinlatilmis onam, tedavi reddi konularindaki bazi
belirsizlikler mahremiyet konularin1 da kapsamaktadir (Cave ve Stavrinides 2013). Bu
baglamda ergenler i¢in aydinlatilmis onam ve mahremiyetin; yastan, duygulardan, zihinsel
olgunluktan, ebeveyn ve ergen arasindaki iligkiden, tibbi kararlarin dogasindan ve
ciddiyetinden, ¢ocuk tacizlerini i¢eren durumlardaki kanun kisitlamalarindan, cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi hassas konulardan, hamilelik ve dogum kontrol uygulamalarindan
etkilendigi ve ergenin tehlikeli bir davranis sergilemesi ya da kendine ve ¢evresine zarar
verecek bir tavir takinmast durumunda mahrem tedavinin uygulanmayabilecegi ifade
edilmektedir (ARMA 2011).

2.3. Ergenlerde Aydinlatilmis Onam Konusunda Ulusal ve Uluslararasi Etik ve Yasal

Diizenlemeler

Hemen hemen biitiin iilkelerdeki yasal diizenlemelere gore 18 yasindaki ergenler,
ebeveynleri ya da vyasal wvasileri olmadan Onerilen tibbi/cerrahi tedavilere onam
verebilmekte ya da reddedebilmektedir (Lo 2009). 18 yasindan kiigiik bir gocugun ise
hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi, hekim tarafindan sunulan tibbi/cerrahi tedaviyi kabul

etmesi, sorgulamasi ya da reddetmesi, aydinlatilmis onam/aydinlatilmis haberdarlik yaginin
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ka¢ olmas1 gerektigi, hasta ergen-hekim iligkisi ve ergenin mahremiyeti konulari, hekim,
ergen ve ebeveyn/yasal vasiler i¢in zorluklar olugturmaktadir (Belter ve Grisso 1984). Bu
baglamda birgok iilkede etik ve yasal diizenlemeler yapilmis ve bazilarini lilkemizin de

imzaladig1 uluslararasi pek ¢ok rapor yayimlamistir.
2.3.1. Ulusal Diizenlemeler

Ulkemizdeki yasalar incelendiginde, bireyin tibbi girisime onam vermesi ya da
reddetmesi i¢in ayirtim giicii olmast ve ergin (resit) olmast kosullarinin bir arada
bulunmasi gerektigi, dolayisiyla 18 yasini doldurmamis bir ¢ocugun tek basina tibbi
miidahaleyi reddedemeyecegi gibi onam da veremeyecegi, tibbi miidahaleye onam verme
konusunda ise resit ve kiiciik ifadeleri disinda herhangi bir ara statiiye yer verilmedigi
goriilmektedir (Sert 2015). Bununla birlikte, kiiciiklere tibbi/cerrahi miidahale
yapilabilmesi i¢in ebeveynleri ya da yasal vasilerinden onam alinmas1 gerektigi ile ilgili
diizenlemeler yaninda ¢ocuklarin anlayabilecekleri 6l¢iide bilgilendirilmesi ve karar verme
stirecine dahil edilmesi gerektigi ile ilgili etik ve yasal diizenlemeler bulunmaktadir.

Ulkemizde kiiciiklerin tibbi miidahaleleri ile ilgili ilk yasal diizenleme, “Tababet ve
Suabati1 San'atlarmin Tarz1 Icrasia Dair Kanun” (TSSTIDK) dur. Bu diizenlemeye gére;

“Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiiclik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi lazzimdir. (Veli veya vasisi
olmadigr veya bulunmadig1 veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadigi takdirde muvafakat sart degildir)”.

Bununla birlikte, 1998 yilinda yayimlanan ve 2014 yilinda revize edilen Hasta
Haklart Yoénetmeligi (HHY) nin 24. Maddesinde, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)’nin 1999
yilinda yaymmladigr Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’min 26. Maddesinde, 2005 yilinda
yayimlanan Cocuk Koruma Kanunu (CKK)’nun 4. Maddesinde ve TTB’nin, 2008 yilinda
kabul edilen ve 2009 yilinda giincellenerek yayimladigt Aydmlatilmis Onam
Bildirgesi’'nde; 18 yasindan kiiciik c¢ocuklarin tibbi/cerrahi miidahalelerinin yasal
gecerliligi olabilmesi i¢in ebeveyn ya da yasal vasilerinden elde edilen aydinlatilmis
onamin gerekli oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde, gocuklarin anlayabilecekleri 6lciide bilgilendirilmesi ve karar verme
stirecine dahil edilmesi konusunda ise yapilan ilk diizenleme HHY dir. Bu yonetmeligin
“Hastanin Rizas1 ve Izni” bashikli 24. Maddesinde; “Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli

oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri Olclide, kiigiik veya kisith olan
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hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile
ilgili almmacak kararlara katilimi saglanir” seklinde ifade edilmektedir. 2005 yilinda
yayimlanan CKK’nun 4. Maddesinde ise “Cocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar
siirecine katilimlarinin saglanmasi gerektigi” ifadesi bulunmaktadir. Benzer bir sekilde bu
konuda yapilan bir diger diizenleme TTB’nin Aydinlatilmig Onam Bildirgesi (2009)’dir.
Bu bildirgede, ¢ocuklarin ve karar verme yeterliligi olmayan hastalarin elden geldigince

aydinlatilmasi ve karar verme siirecine dahil edilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
2.3.2. Uluslararasi Diizenlemeler

1950’11 yillarin baglarinda, 16 yasindaki bir cocugun 6 yasindaki bir ¢cocuktan yasal
olarak ayrilmast gerektigi kavraminin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin biitiin
eyaletlerinde kabul edilmeye basladig1 belirtilmekte ve ergenler i¢in ilk hastane iinitesinin
1951°de Boston Cocuk Hastanesinde kuruldugu ve ergen tibbinin dogdugu ifade
edilmektedir (Holder 2010). AAP’nin 1976 ve 1995 yillarinda yayimlamis oldugu
raporlarla aydinlatilmis onamin pediatride uygulanmasinda yasal konsept geliserek daha da
formal bir hal almis ve ¢ocuklarin aydinlatilmis onam siirecine dahil edilmesi gerektiginin
onemi vurgulanmustir.

Diinya Tabipler Birligi (DTB)’nin 1981 yilinda kabul edilen, 1995 yilinda
degisiklikler yapilan ve 2005 yilinda yeniden uyarlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 5.
Maddesinde; “Hasta ¢cocuk ise ya da yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaminin
alinmasi gereklidir. Bununla birlikte, hastalar durumlarinin izin verdigi 6lgiide karar verme
stirecine katilmalidir” seklinde ifade edilmektedir. DTB’nin 1964 yilinda yayimlanan ve en
son 2013 yilinda gelistirilen insan denekleri tizerindeki tibbi arastirmalarda etik ilkelerin
belirlendigi Helsinki Bildirgesinin 28. Maddesi “Bilgilendirilmis olur verme yetisine sahip
olmayan bir goniillii aday1 s6z konusu oldugunda, hekim bu kisinin kanuni temsilcisinden
olur almak zorundadir...” seklinde ifade edilirken 29. Maddesi “Bilgilendirilmis olur verme
yetisine sahip olmayan bir goniilli adayi, arastirmaya katilma karari hususunda olur
verebiliyorsa; hekim, kanuni temsilcinin onayma ek olarak goniilliiniin olurunu da almak
zorundadir. Goniillii aday: ret karar1 vermis ise buna saygi duyulmalidir” seklinde ifade
edilmektedir.

Bir diger diizenleme de iilkemizin de onayladigi Avrupa Konseyi Insan Haklari ve
Biyotip S6zlesmesidir (1997). Bu s6zlesmeye gore; onam verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciigiin bile yas1 ve olgunluk derecesine uygun bir sekilde bilgilendirilmesi ve goriisiiniin

g0z Oniline alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
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Sozlesmesi’nde (1989), ¢ocugun kendisini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce
ifade etme hakki oldugu ve bu goriislere ¢ocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak
Ozen gosterilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Avrupa Hastanede Yatan Cocuklar Birligi (European Association for Children in
Hospital) tarafindan 1988 yilinda yayimlanan, 2001 yilinda giincellenen Hasta Cocugun
Haklar1 Bildirgesinde ise “Cocuklarin ve ebeveynlerin, saglik durumlarini ilgilendiren her

karara katilma hakk1” oldugu belirtilmistir.

2.3.3. Cesitli Ulkelerdeki Etik ve Yasal Diizenlemeler

ABD: AAP ilkeleri goriisiinde 1976 yilindan bu yana cocuklarda aydinlatilmis
onam/haberdarlik konsepti gelismis ABD eyaletlerinde farkliliklar olsa da yasalarla
koruma altina alinmistir. AAP’nin 1976 yilinda yayimladigi, cocukta aydinlatilmis onam
sorununa iliskin komite raporunda ¢esitli tilkelerde farkli uygulamalar olmasina ragmen,
13 yas ve istiindeki ¢cocuklardan onay alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. 1978 yilinda
ABD Ulusal Komisyon’unun raporunda, ¢ocuklara birey olarak saygi duyulmas: gerektigi
vurgulanarak ¢ocuklarin biligsel olarak gelistigi ve olgunlastigi, tibbi/cerrahi
miidahalelerde bilgilendirilmeleri gerektigi ifade edilmistir. (Unguru 2011). AAP’nin 1995
yilinda yayimmladig1 bir diger raporda ise cocuk hastadan aydinlatilmis onam alma
stirecinde ¢ocugun bilgilendirilmesi yapilirken ¢ocugun gelisim donemlerinin goz oniinde
tutulmas1 ve cocuklarin gelisim donemlerine gore onaylarmin elde edilmesi gerektigi
belirtilmistir.

ABD’de Ulusal Komisyon, 7 yas ve istii ¢ocuklardan onay alinabilecegini dair
oneride bulundugu halde, federal diizenlemeler belli bir yas sinir1 belirtmemekte ve bu
karar1 yerel gézlemleme kurumlarina birakmaktadir (Unguru ve dig. 2008). Cocuklarin
tibbi/cerrahi tedavileri i¢in onam vermesi konusunda genel onam tiiziigli bulunmayan
eyaletlerde ise mahkemeler “Olgun Cocuk Yasasini” benimsemistir. Bu yasada; 16 yas
yaygin sinir olmakla birlikte 14 yas ve iistli bir ¢cocugun, hastaligin ve tedavinin dogasin
bir eriskin kadar anladigina inaniliyorsa, ebeveyn onami olmadan yetigkin bir hasta gibi
aydinlatilmis onam verebilecegi belirtilmektedir (Holder 2010).

18 yasindan kiigiikk ergenlerin tedavi reddi ve mahremiyetleri ile ilgili yasal
diizenlemeler ise net degildir. Bu konular genellikle vaka bazinda yerel mahkemelerce
degerlendirilmektedir (Lo 2009). Ergenler i¢in mahremiyet ve tibbi kayitlar meselesine de
deginen HIPAA Mahremiyet Kanunu'nda (1996) “Eger ergen saglik hizmetine yasal

olarak onam verebiliyorsa ya da ebeveyn bir mahremiyet anlagsmasina onay verdiyse,
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ebeveynin saglik hizmeti bilgilerine erisim hakki olacak diye bir zorunluluk yoktur. Bu
kosullar altinda, ergenin tibbi kayitlarina kimin erisim imkani olabilecegi yerel
mahkemelere birakilmistir...” seklinde ifade edilmektedir (ARMA 2011).

Kanada: Bir ¢ocugun aydinlatilmis onami/aydinlatilmis haberdarligi, tedavi reddi,
bilgilendirme ve karar verme yasi ile ilgili yasalar, eyaletlere ve bdlgelere gore
degismektedir. Genel kanunda, bireyin onam verme ya da reddetme kabiliyeti ya da
gecerli onam verme ya da reddetme yasi belirtilmemistir. Cocugun onam verme hakki
karar verme kapasitesine baglidir (Schachter ve dig. 2005). Bununla birlikte 1999 yilinda,
Kanada Rehberlik Kurumu, Kanada’da saglik ¢alisanlar igin rehber niteligi tagiyabilecek
giincellenmis bir etik diizenleme yayimlamistir. Bu diizenlemede belirgin bir yas
belirtilmezken 18 yasina kadar olan ¢ocuklarin tibbi/cerrahi miidahaleleri i¢in aydinlatilmis
onamin ebeveynlerinden ya da yasal vasilerinden elde edilecegi, ayni zamanda
kapasitelerine bagli olarak bilgilendirilmeleri ve karar verme siirecine dahil edilmeleri
gerektigi belirtilmektedir. Kanada Psikoloji Dernegi’nin 1992 yilinda yayimladigi raporda
ise ¢ocuklarin aydinlatilmis onam/aydmlatilmis haberdarligina deginilmis, g¢ocuklarin
olgunluklarma uygun olarak bilgilendirilmeleri ve karar verme siirecine dahil edilmeleri
gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Henkelman ve Everall 2001).

Kanada yasalarinda tanimlanmis bir karar verme yasi olmadigi belirtilmekle birlikte
baz1 eyaletlerde karar verme yasi ile ilgili mevzuatlara rastlamak miimkiindiir. Ornegin
New Brunswick’teki “Cocuklarin Medikal Onam Hareketi” raporunda, 16 yas ve iistii
ergenlerin yetigkinler gibi tedaviye onam verebilecegi ya da reddedebilecegi
belirtilmektedir. Kanada Quebec Kodu’nda ise ek olarak, 14 yas ve flstii ¢ocuklarin,
hastaligin ve tibbi tedavinin dogasin1 anlayabilme kapasitesi hakkinda hekimlerde kanaat
olusmussa; tedavi, ¢ocugun en iyi yararini, cocugun saghginin ve iyiligin devamliligini
sagliyorsa tibbi/cerrahi tedavileri hakkinda karar verebilecegi belirtilmektedir (Jackman ve
McRae 2013).

Ingiltere: 16 yas ve iistii ergenlerin tedavi onami konusundaki yasal haklar1 1969
yilinda “Aile Kanunu Reform Hareketi” tarafindan olusturulmustur. Aile Kanunu Reform
Hareketi 8. Maddesine gore; 16 yasindaki ehliyetli gen¢ insanlarin herhangi bir cerrahi ya
da tibbi tedavi konusunda ebeveynlerinin istekleri dikkate alinmadan gecerli onam
verebilecegi ifade edilmektedir. Gillick Yeterliligi olarak bilinen i¢tihat hukukunda ise 16
yas alt1 ergenlerin, sadece hastaligin dogasini kavrama ve Onerilen tedaviyi tam olarak

anlama yeterliligi gosterdiklerinde onam verebilecekleri belirtilmektedir (Brook 2000).
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Mental Saglik Hareketi (1983)’nde, her gen¢ insanin tedavisi i¢in aydinlatilmis
onamin 6n kosul oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte Ingiltere yasalarma gore
tedavi onami1 verebilen bir geng i¢in tedavi reddi ve tibbi gizlilik talebi daha karmasiktir.
Mental Kapasite Hareketi 2005 Uygulama Kodu (Falconer 2007), 16 yas ve tistii ergenlerin
tedavi onami verebileceklerini ancak, reddetmeleri durumunda kalict bir hasar ya da hayati
tehlike s6z konusu olacaksa ebeveyn onamina, anlagsmazlik durumunda ise mahkemelere
bagvurulmasi gerektigini ifade etmektedir. BMA 2001 yilinda yayimladigi bir raporda;
“tedavi, yasamin1 kurtarmak ya da onemli derecede iyilestirmek adina gerekli olmadigi
siirece, gen¢ bireyin basindan beri siire gelen, ehil ve bilgilendirilmis tedavi reddini
gecersiz kilmanm etik olarak savunulabilir olmasi pek miimkiin degildir” ifadesi
bulunmaktadir (Stavrinides 2012).

Avusturya: Genel Medeni Kanunu, Cocugun Kapasitesi Boliimii’nde; anlama ve
muhakeme yetenegine sahip bir kiicliglin kendi tedavisi ig¢in onam verebilecegi
belirtilmekle birlikte hastaligi ve onerilen tedavisi ciddi tehlikeleri igeriyorsa ebeveyn ya
da yasal vasisinden onam alinmasi gerektigi ifade edilmektedir”,

irlanda: Irlanda Cumhuriyeti’nde Kanun Reform Komisyonunun 2011°de sunmus
oldugu “Cocuklar ve Kanun: Tibbi Tedavi” baglikli rapora gore; 16 yas ve iistii ergenlerin
tedaviye onam verme ya da reddetme hakki vardir. 14-16 yas grubu ergenlerin ise onam
verebilmek i¢in hastaligin dogasini ve tedavinin sonuglarini anlamis ve idrak etmis olmasi
gerekmektedir (Cave ve Stavrinides 2013).

Hindistan: Medikal ya da cerrahi tedavi i¢in onamla ilgili esas yas1 ortaya koyan
temel yonergeler vardir. Hindistan’da 12-18 yas arasi ergenler sadece tibbi muayene i¢in
onam verebilirken 18 yasindan kiiclik bir ergenin tibbi/cerrahi tedavisi i¢in onami,

ebeveynleri ya da yasal vasileri verebilmektedir (Kaushik ve dig. 2010).

* Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen& Gesetzesnummer=10001622
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3.

AMAC

Arastirmamizin temel amaci, ergenin aydinlatilmig onami/aydinlatilmis haberdarligi,

karar verme siirecine dahil edilmesi, mahremiyet ve ergen hasta-hekim iligkisi, ergenin

bilgilendirme ve karar verme siirecine dahil edilme yasi konularinda iilkemize 6zgi

kurallarin olusturulmasina katki saglamaktir. Bu konulara iligkin olarak;

1.

Ergen ve ebeveynlerin, ergenlerin kendi hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
bilgilendirilmeleri, karar verme siirecine dahil edilmeleri, mahremiyetleri ve
hasta-hekim iliskisi konularinda deneyimlerini 6grenmek,

Cocuk cerrahlarinin, ergenlerin kendi hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
bilgilendirilmeleri, karar verme siirecine dahil edilmeleri, mahremiyetleri ve
hasta-hekim iliskisi konularinda uygulamalarin1 6grenmek,

Taraflarin, ergenlerin kendi hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri,
karar verme siirecine dahil edilmeleri, mahremiyetleri ve hasta-hekim iligkisi
konularinda diisiincelerini ve beklentilerini 6grenmek,

Taraflarin, ergenlerin kendi hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri,
karar verme silirecine dahil edilmeleri, mahremiyetleri ve hasta-hekim iligkisi
konularinda diisiincelerini ve beklentilerini etkileyecek 6zelliklerini belirlemek,
Elde edilen bulgulara goére ergenin aydinlatilmis onami konusunda etik kurallarin
belirlenmesine ve ergenin aydinlatilmis onami konusunda olusturulacak ulusal

politikalara katki sunmaktir.
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4, GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiirii
Kesitsel aragtirma
4.2. Arastirma Yerinin Secimi

Arastirma, iilkemiz hakkinda bilgi verebilecegine inandigimiz halen Tiirkiye nin
cesitli bolgelerinden gd¢ almaya devam eden (TUIK, 2012: %3,9) ve Bati Karadeniz
Universiteleri Birligi kapsaminda bulunan illerdeki -Bartin, Bilecik, Bolu, Diizce,
Karabiik, Kastamonu, Kocaeli, Sakarya, Zonguldak- {iiniversite hastaneleri, devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerde yiiriitiilmesi planlandigi i¢in bu s6z konusu hastaneler
ziyaret edilmis ve 2013 yilinda ¢ocuk cerrahlarinin toplam ameliyat sayisi ile 14-17 yas

ergenlere yapmis olduklari ameliyat sayisina ulasilmstir.
Bu 6n ¢alisma sonucunda;

a) Bartin’da ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren Bartin Devlet Hastanesi’nde Ocak 2014
tarihinden itibaren ¢ocuk cerrah1 uzmaninin bulunmadigi ve ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren
bir bagka hastane olmadig1 goriilmiistiir. Bu hastanede ¢ocuk cerrahi bulundugu siralarda
2013 yilinda toplamda 376 ameliyat yaptigi ve bu ameliyatlarin 22 sinin 14-17 yas
grubundan oldugu tespit edilmistir.

b) Bilecik’te, Bilecik Devlet Hastanesi’nden baska, ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren
hastane bulunmamaktadir. Bu hastanede calisan bir ¢cocuk cerrahinin 2013 yilinda yaptigi
ameliyat sayis1 267 iken 14-17 yas grubu ameliyat sayisinin 5 oldugu tespit edilmistir.

c) Bolu’da c¢ocuk cerrahisi hizmeti veren, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Bolu Abant Izzet Baysal Devlet Hastanesi olmak
lizere iki hastane bulunmaktadir. AIBU Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde iki
cocuk cerrahi ¢aligmaktadir ve 2013 yilinda 29°u 14-17 yas grubu olmak iizere toplamda
286 ameliyat yaptiklari tespit edilmistir. Bolu Abant Izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde ise
2 cocuk cerrahimnin 2013 yilinda yaptig1 ameliyat sayisi; 29’u 14-17 yas grubu olmak {izere
toplamda 422°dir.

d) Diizce’de, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi disinda cocuk cerrahisi hizmeti verilmemektedir. Universite
Hastanesi’nde 2 ¢ocuk cerrah1 ¢alismaktadir. Bu cocuk cerrahlariin 2013 yilinda

yaptiklar1 ameliyat sayisina ulagilamamistir. Diizce Devlet Hastanesi’nde ise 2 ¢ocuk
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cerraht bulunmaktadir. Devlet Hastanesinde ¢cocuk cerrahisinin yaptig1 ameliyat sayisi; 14-
17 yas grubu 49 olmak iizere toplamda 368 olarak tespit edilmistir.

e) Karabiik’te, T.C. Saglik Bakanlign Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi disinda ¢ocuk cerrahisi hizmeti verilmemektedir. Bu hastanede ¢alisan 2 ¢ocuk
cerrahiin 2013 yilinda yaptig1 ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 52 olmak {izere toplamda
1858°dir.

f) Kastamonu’da, sadece Kastamonu Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi’nde gocuk
cerrahisi hizmeti verilmektedir. Bu hastanede ¢alisan 2 ¢ocuk cerrahinin 2013 yilinda
yaptig1 ameliyat sayist; 23’1 14-17 yas grubu olmak iizere toplamda 1233 tiir.

9) Kocaeli’nde, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmit Seka Devlet Hastanesi, Golciik
Necati Celik Devlet Hastanesi, Darica Farabi Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet
Hastanesi, Medical Park Gebze Hastanesi ve Anadolu Saglik Merkezi Gebze Hastanesi
olmak tizere 8 merkezde ¢ocuk cerrahisi hizmeti verilmektedir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan ¢ocuk
cerrahinin 2013 yilinda yaptigi ameliyat sayisi; 100°i 14-17 yas grubu olmak {izere
toplamda 1000°dir.

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 2 ¢ocuk cerrahinin 2013
yilinda yaptiklar1 ameliyat sayisi; 149°u 14-17 yas grubu olmak iizere toplamda 2438°dir.
Izmit Seka Devlet Hastanesi’nde g¢alisan 3 g¢ocuk cerrahmin 2013 yilinda yaptiklari
ameliyat sayisi; 126’s1 14-17 yas grubu olmak iizere toplamda 1756dir.

Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi’nde calisan 1 ¢cocuk cerrahinin 2013 yilinda yaptigi
ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 22 olmak {izere toplamda 174 tiir.

Darica Farabi Devlet Hastanesi’nde g¢alisan 2 ¢ocuk cerrahinin 2013 yilinda yaptiklar
ameliyat sayis1; 74’1 14-17 yas grubu olmak iizere toplamda 1134 tiir.

Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nde ¢alisan bir ¢ocuk cerrahinin Darica Farabi Devlet
Hastanesi’ne gorevlendirilmesinden dolay1r 2013 yilinda bu hastanede cocuk cerrahisi
hizmeti verilmemistir.

Medical Park Gebze Hastanesi’nde calisan bir cocuk cerrahinin yaptig1 ameliyat sayisi; 14-
17 yas grubu 12 olmak iizere toplamda 473 tiir.

Anadolu Saglik Merkezi Gebze Hastanesi’nde ¢alisan bir ¢ocuk cerrahinin ise 2013 yilinda
yaptig1 ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 5 olmak iizere toplamda 742 olarak tespit

edilmistir.
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h) Sakarya’da, T.C. Saglik Bakanlhigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmak {izere iki
merkezde c¢ocuk cerrahisi hizmeti verilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 3 cocuk cerrahinin 2013 yilinda
yaptiklar1 ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 110 olmak {izere toplamda 826’dir.

Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan 3 ¢ocuk cerrahinin
2013 yilinda yaptig1 ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 140 olmak {izere toplamda 926’°dir.

1) Zonguldak’ta, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Karadeniz Eregli Devlet
Hastanesi olmak tizere 3 merkezde cocuk cerrahisi hizmeti verilmektedir. Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 2 ¢ocuk cerrahinin 2013
yilinda yaptiklar1 ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 14 olmak iizere toplamda 324’tiir.
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde galisan bir ¢ocuk cerrahinin
2013 yilinda yaptiklar1 ameliyat sayisi; 14-17 yas grubu 3 olmak iizere toplamda 276’dur.
Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi’nde calisan 1 cocuk cerrahinin ise 2013 yilinda yaptig
ameliyat sayist; 14-17 yas grubu 13 olmak iizere toplamda 301 dir.

Bu c¢alisma sonucunda, 9 ilde ¢alisan 35 ¢ocuk cerrahinin 2013 yilinda toplamda 15180
ameliyat yaptig1 ve bunlarin 977 sinin 14-17 yas grubu oldugu tespit edilmistir.

On calisma sonucunda 9 ilde yapilmasi planlanan arastirmanin; ¢ocuk cerrahlarinin
%34.28’inin Kocaeli’nde ¢alisiyor olmasi, ergen ameliyat oran1 ve toplam ameliyat
sayilarinin diger 8 ile gore yaklasik %50’°sinin Kocaeli’nde olmasi, Kocaeli disinda 6zel
hastane bulunmamasi ve tek bir arastirmaci ile birebir goriigme yontemi kullanilarak bu
kadar genis bir bolgede ¢aligmanin efektif olarak siirdiiriilemeyecegi gerekgeleriyle, hasta
ergen ve ebeveyn/yasal vasileri ile yapilacak anket caligmasinin Kocaeli’nde cocuk
cerrahisi hizmeti veren; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmit Seka Devlet Hastanesi,
Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Darica Farabi Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet
Hastanesi, Medical Park Gebze Hastanesi ve Anadolu Saglik Merkezi Gebze Hastanesi
olmak {izere 8 merkezde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bunun yaninda 6n ¢alisma sonucunda 9 ilde bulunan cocuk cerrahi sayisinin (35)
yetersiz olmasi nedeniyle ¢ocuk cerrahlari ile yapilacak anket calismasinin Tiirkiye Cocuk
Cerrahisi Dernegi tiyeleri i¢inden goniillii olanlarla yapilarak Tiirkiye 6l¢ekli olmasinin,
Tiirkiye genelinde g¢ocuk cerrahlarinin ergenlerin aydinlatilmis onama bakis agisinin

belirlenmesinin, tezin amacina hizmet baglaminda daha etkili olacagi diistiniilmistiir.
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4.3. Arastirma Evreni Varsa Ornegi ve Ozellikleri ile Ornekleme Teknigi
4.3.1. Cocuk Cerrah1 Grubu

Hekim grubunun evrenini {iniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde
aktif olarak calisan ve Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi’ne iiye olan ¢ocuk cerrahisi
uzmanlari olusturmaktadir.

Anket formu, Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi ile goriisiilerek dernegin internet
sayfasindan ortak elektronik posta araciligiyla cocuk cerrahisi uzmanlarina ulastirildi ve 15
Temmuz 2014 tarihinden itibaren 6 ay boyunca goniilli ¢ocuk cerrahlar1 tarafindan

doldurulan 60 anket degerlendirmeye alind1.

4.3.2. Ergen Grubu

Kocaeli’'nde ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmit
Seka Devlet Hastanesi, Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Darica Farabi Devlet
Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Medical Park Gebze Hastanesi ve Anadolu
Saglik Merkezi Gebze Hastanesi olmak tizere 8 merkezde ¢aligmanin yapilmasi planlandi.

Anadolu Saglik Merkezi Gebze Hastanesi yetkililerinin g¢aligmanin hastanelerinde
yapilmasina izin vermemesi, Medical Park Gebze Hastanesinde séz konusu kriterlere
Uygun ergen hastalarin bagvurmamasi ve Gebze Fatih Devlet Hastanesinde ise ¢ocuk
cerrahinin bulunmamasi nedeniyle 8 merkezde yapilmasi planlanan galisma 5 merkezde
yiriitildi.

Bu merkezlerde 15.07.2014 tarihinden itibaren 6 ay boyunca 14-17 yas grubu (14 yas
ve 17 yas dahil), agr1, acis1 ve hayati tehlikesi olmayan, cerrahi tedavi i¢in yatirilmis ancak

heniiz ameliyat olmamis goniillii olan 91 hasta, ergen ¢alisma grubunu olusturdu.

4.3.3. Ebeveyn/Yasal Vasi Grubu

Kocaeli'nde ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmit
Seka Devlet Hastanesi, GOlciik Necati Celik Devlet Hastanesi ve Darica Farabi Devlet
Hastanesi’ne 15.07.2014 tarihinden itibaren 6 ay boyunca 14-17 yas grubu (14 yas ve 17
yas dahil), agr1, acis1 ve hayati tehlikesi olmayan, cerrahi tedavi i¢in yatirilmig ancak heniiz
ameliyat olmamis goniillii olan 91 hasta ergenin ebeveyn/yasal vasileri ile yapilan goriigme
sonucunda 3’ii caligmaya katilmay kabul etmedigi i¢in 88 kisi ebeveyn/yasal vasi grubunu

olusturdu.
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4.4. Arastirmada Kullanilan Arac-Gereclerin Tamimlanmasi

Cocuk cerrahlar i¢in kendi kendine uygulanabilen ve yaklasik 15 dakika siiren
konuya 6zgii yapilandirilmis anket formu; ergen ve ebeveyn/yasal vasileri i¢in yliz yiize
goriisgme yontemi kullanilarak yaklasik 20 dakika siiren yapilandirilmis anket formlar
kullanildi. Birinci asamada c¢alisma formlarinin 6n ¢aligmalart yapilarak taslagi
olusturuldu, ikinci asamada ise hazirlanan c¢alisma formunun amaca uygun olup

olmayacagi ile ilgili pilot calisma yapildi.

4.4.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi

Calisma formlarinin igeriginin olusturulabilmesi igin tilkemizde ve uluslararasi
uygulamalarda ergende aydinlatilmis onam ile ilgili etik kaygilar olusturan konular
belirlendi. Belirlenen etik problemlerin ¢oziimiine katki saglayabilecek verilerin elde
edilebilecegi taslak halindeki ¢alisma formlar1 tip etigi uzmanlari, gocuk cerrahlar ve dil
uzmanlarinin goriisleri alinarak olusturuldu. Konuya iliskin uygulamada yasanan sikintilar
ve kaygilar1 ortaya ¢ikarabilecek taslak calisma formlari ¢alismaya alinmasi diisiiniilen her
tic grup icin yeniden diizenlendi.

Cocuk cerrahisi uzmanlar1 i¢in hazirlanmig olan anket formu {ii¢ bolimden
olugmaktaydi. Birinci béliim; ¢ocuk cerrahlarinin demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri
ile ilgili 8 soru igeriyordu. Ikinci boliim; gocuk cerrahlarmin mesleki uygulamalarinda
ergenin bilgilendirilmesi, ergeni bilgilendirme ve karara katma yaslari, aydinlatilmig onami
kimden elde ettikleri ve ergende aydinlatilmis onam hakkindaki uygulamalarina iliskin 10
soru igeriyordu. Uciincii boliim ise ¢ocuk cerrahlarmin ergenin bilgilendirilmesi, ergeni
bilgilendirme ve karara katma yasi, aydilatilmis onamin kimden elde edilmesi gerektigi
ve ergende aydinlatilmis onam hakkindaki goriislerini iceren 8 soru igeriyordu.

Hasta ergenler icin hazirlanan ¢alisma formu ii¢ béliimden olusmaktaydi. Birinci
boliim; ¢alismaya katilan hasta ergenlerin sosyal ve demografik 6zelliklerine iliskin 5 soru
igeriyordu. Ikinci boliim; hasta ergenlerin ameliyat oncesi hastalik ve ameliyatlari
hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigine, bilgilendirilme yapildiysa nasil ve kim
tarafindan bilgilendirilme yapildigina ve karara katilip katilmadigma iligkin 7 soru
igeriyordu. Ugiincii boliimde ise ergenlerin hastaligi, uygulanacak tedavi ya da ameliyat
hakkinda bilgilendirilmesi gerekip gerekmedigi, bilgilendirmenin kim tarafindan yapilmasi
gerektigi, karara katilma ve bilgilendirme yasinin kag¢ olmasi gerektigi, ergenin hastaligi ve

tedavisi i¢in en iyi karar1 kimin/kimlerin verecegi, gecimini saglamak i¢in ¢aligsan, evli ya
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da ¢ocuklu olan bir ergenin karar verme kapasitesinin degisip degismedigine iliskin
goriiglerini iceren 18 soru vardi.

Ebeveyn/yasal vasi goriisme formu da {i¢ bdliimden olusmaktaydi. Birinci boliim;
ebeveyn/yasal vasilerin sosyal ve demografik 6zelliklerine iliskin 6 soru iceriyordu. Ikinci
boliim; ebeveyn/yasal vasilerin ¢ocuklar1 hakkinda aydinlatilmalar1 ve ¢ocuklarinin
ameliyatina kim/kimlerin karar verdigine iliskin 5 soru igeriyordu. Ugiincii béliim ise
ebeveyn/yasal vasilerin ergenin aydinlatilmis onamina iliskin goriislerini iceren 9 soru

bulunmaktaydi.

4.4.2. Veri Toplama Araclarimin Sitnanmasi (pilot calismalar)

Cocuk cerrah1 formunun pilot ¢aligmasi 23.06.2014 — 27.06.2014 tarihleri arasinda 8
cocuk cerrahi ile yapilmistir. Anket formunun anlagilirligi, terminolojik ag¢idan uyumu ve
hedefe ulagilabilirligi sinanmistir. Bu ¢alismayla iki sorunun ifade edilisinde ve ii¢ sorunun
cevap siklarinda kiigiik degisiklikler yapilmstir.

Ergen goriisme formunun pilot ¢alismasi 23.06.2014 — 27.06.2014 tarihleri arasinda
calismaya dahil edilen s6z konusu hastanelere ameliyat olmak iizere yatmis olan, agri, acisi
ve hayati tehlikesi olmayan 8 ergenle yapilmistir. Yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanan pilot c¢alisma sonrasi ergen goriisme formunun anlasilirligi, kullanilan
terminolojinin uyumu ve hedefe ulasilabilirligi sinanmig, formda sadece bir sorunun cevap
siklarindan ikisinde degisiklik yapilmastir.

Ebeveyn goriisme formunun pilot ¢alismasi 23.06.2014 — 27.06.2014 tarihleri
arasinda ¢alismaya dahil edilen s6z konusu hastanelere ameliyat olmak {izere yatmis olan,
agr1, acist ve hayati tehlikesi olmayan 8 ergenin ebeveyn/yasal vasisi ile yapilmistir. Yiiz
yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanan pilot ¢alisma sonrasi ebeveyn/yasal vasi
goriisme formunun anlasilirligl, kullanilan terminolojinin uyumu ve hedefe ulasilabilirligi
stnanmis, formda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Pilot caligmaya katilan hi¢bir katilime1 ¢calismaya dahil edilmemistir.

4.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi, Parametre

Secimi
Bagimsiz Degiskenler:
Cocuk Cerrahlarinin;

@) Sosyo-demografik 6zellikleri
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(b) Mesleki 6zellikleri
(© Uygulamalari
(d) Ergende aydinlatilmis onam hakkindaki tutumlari

Ergenlerin;

@ Sosyo-demografik 6zellikleri

(b)  Ergenin aydilatilmasi ile ilgili uygulamalar
Ebeveynlerin/Yasal Vasilerin;

@) Sosyo-demografik 6zellikleri
(b)  Ergen ve ebeveyn/yasal vasinin aydinlatilmis onamu ile ilgili uygulamalar

(©) Ergen ve ebeveyn/yasal vasinin aydinlatilmis onami hakkindaki tutumlari
Bagimli Degiskenler:
Cocuk Cerrahlari, ergen ve ebeveyn/yasal vasilerinin;

@ Ergende aydinlatilmis onam hakkindaki tutumlari
(b)  Ergende aydinlatilmis onam hakkindaki tercihleri
(©) Ergende aydinlatilmis onam hakkindaki goriis/beklentileri

4.6. Arastirmada Kullanilan Terim, Simiflandirma, Yontem Ve Kriterlerin

Aciklanmasi

Cocuk cerrahlarinin; yasi, cinsiyeti ve ¢ocuk sahibi olma durumlari demografik;
aydinlatilmis onam konusunda bilgi diizeyleri ve bu bilgileri nereden edindikleri sosyal;
mesleki deneyim yili, akademik durum ve calistiklar1 kurum mesleki 6zellikler kapsaminda
doktorun kisisel ozellikleri basliginda;

Cocuk cerrahlarinin aydinlatilmis onam ile ilgili uygulamalar ergenin aydinlatilmasi
ile ilgili uygulamadaki durum bashginda;

Cocuk cerrahlarinin ergenin bilgilendirilmesi, karara katilmasi ve aydmlatilmis
onami hakkindaki goriisleri ergenin aydinlatilmis onamina iliskin gériisler bashginda
gruplandirildi.

Ergenlerin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu ve kiminle yasadiklari
gencin kigisel ozellikleri baghginda;

Ergenin uygulamada aydinlatilmis onama iliskin karsilasmis oldugu cocuk

cerrahlarin tutum ve davranislar ergenin aydinlatilmast ile ilgili uygulamalar bashginda;
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Ergenin aydimlatilmis onam hakkindaki diisiinceleri ergenin aydinlatilmis onama
iligkin goriisleri bashiginda gruplandirildi.

Ebeveyn/yasal vasilerin; yasi, ergen olan hastaya yakinlik durumlari, egitim durumu
ve egitim siireleri, ¢calisma durumlari, oturduklar1i yer demografik ve sosyal 6zellikler
baglaminda anne/baba/yasal vasinin kisisel ozellikleri baghiginda;

Ebeveyn/yasal vasilerin ¢ocuklarinin hastaligi ve ameliyatlar ile ilgili aydinlatilmis
onama iliskin karsilasmis olduklart ¢ocuk cerrahlarinin tutum ve davranislari
anne/baba/yasal vasinin ¢ocuklart hakkinda aydinlatilmasi ile ilgili uygulamalar
basliginda;

Ebeveyn/yasal vasilerin ergenlerin aydinlatilmis onamina iliskin diisiinceleri
anne/baba/yasal vasinin ergenin aydinlatilmis onamina iligkin goriigleri basliginda

gruplandirildi.

4.7. Calisma Siiresi

Calismanin yapilabilmesi ve yiiriitiilebilmesi i¢in 02.06.2014 — 27.06.2014 tarihleri
arasinda Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi, Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii, Kocaeli Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimligi, Medical Park Gebze Hastanesi Bashekimligi ve
Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alind.

02.06.2014 — 20.06.2014 tarihleri arasinda evren sayisini olusturabilmek icin Tiirkiye
Cocuk Cerrahisi Dernegi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmit Seka Devlet Hastanesi, Golciik
Necati Celik Devlet Hastanesi, Darica Farabi Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet
Hastanesi ve Medical Park Gebze Hastanesi’nden gerekli veriler alind1.

Pilot ¢aligmalar 23.06.2014 — 27.06.2014 tarihleri arasinda yapild1 ve 15.07.2014 —
15.01.2015 tarihleri arasinda arastirma verileri toplandi.

4.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin 10 Haziran 2014 tarihinde Kocaeli Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2014/177 proje numarast ve KAEK 13/20 karar
sayistyla etik onay alindi.

Cocuk cerrahlar1 ile yapilan c¢alismamizda TCCD’den gerekli izinler alinarak
elektronik posta kullamildigindan, c¢aligmaya katilan c¢ocuk cerrahlarmin kim oldugu
bilinmis oldu. Ancak son katilimcinin anket formu ulastiktan sonra calismaya katilan

cocuk cerrahlarinin kimlik bilgileri, elektronik posta adresleri ve isimleri bilgisayardan
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silindi. Anket formlar1 ile birlikte ¢ocuk cerrahlarina arastirmanin gerekgesi, amaci ve
katilimin goniillii oldugu hakkinda bilgilendirme yapilmis ve kisisel bilgilerin kendilerine
herhangi bir zarar olusturmayacagina dair s6z verilmisti.

Ergen ve ebeveyn/yasal vasi ile yapilan anket ¢alismasinda yliz yiize gorlisme
yontemi kullanildi. Calisma yapilmadan once katilimcilara ¢aligmanin gerekgesi, amaci,
katilimin goniilli oldugu hakkinda bilgiler verilip goniilliiliikkleri saglandiktan sonra elde
edilen kisisel ve tibbi bilgilerin gizliliginin korunacagi ve bu bilgiler nedeniyle zarar

gormelerinin engellenecegi, dolasiyla mahremiyetlerine saygi gosterilecegi bildirildi.

4.9. Veri Analizi, Kullanilan istatistiksel Testlerin ve Hesaplamalarin Tanimlanmasi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Nimerik degiskenler medyan (25. persantil - 75. persantil) ve frekans
(ylizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan
niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis tek yonlii varyans
analizi ve Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi ile kategorik degiskenler i¢in Fisher's Exact
Kikare analizi, Yates Kikare analizi ve Monte Carlo Kikare analizi ile degerlendirildi.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. p<0.05

istatistiksel olarak onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

4.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yapmis oldugumuz ¢alismamizin siirliliklarindan birincisi evren ve orneklem ile
ilgiliydi. Ulkemizi temsil edebilmesi igin TCCD iiyelerine ulasiimasi hedeflenmis ancak
600’e yakin iiyeden 60’1 goniillii olarak calismamiza katilmistir. Bunun yaninda hasta
ergen ve ebeveyn/yasal vasilerle yapilan calisma Kocaeli’nde ¢ocuk cerrahisi hizmeti
veren Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmit Seka Devlet Hastanesi, Golciik Necati Celik
Devlet Hastanesi ve Darica Farabi Devlet Hastanesi olmak fiizere 5 hastanede
yirlitiilmistir. Bu nedenle sonuglarimizin iilkemizi temsil ettigi sOylenemez. Tek
aragtirmaci tarafindan arastirmanin yiiriitilmesi, hastanelerin birbirinden uzak konumda
olmasi, katilimer 6l¢iitii olarak alinan ameliyat olacak olan 14-17 yas grubu ergenlerin
agrilariin acilarinin ve hayati tehlikelerinin olmamasi gerekliligi mevcut hasta ergenlerin
%37,70’ine, ebeveyn/yasal vasilerinin ise %36,06’sina ulasilabilmesine neden olmustur.

Ikincisi anket formlarmin yapisi ile ilgiliydi. Yapilandirilmis anket formlarinimn

ozelligine bagh olarak yanitlar katilimcilarin verdikleri yanitlarla sinirlidir.
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Son olarak sonuglarmn degerlendirilmesi ile ilgili olanlardir. Ulkemizde yapmuis
oldugumuz c¢alismaya benzer ¢aligmanin yapilmamis olmasi, icerik ve yontemsel agidan
ortiisen bilimsel yaymn ve ¢alismalarin bulunmamasi nedeniyle tartisma boliimiinde daha

cok uluslararasi kaynaklar ve ¢aligmalara yer vermek durumunda kalinmistir.
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5. BULGULAR

Bireyin/¢ocugun kendi hakkinda karar verme hakkina dayandirilan aydinlatilmig
onam; Ozerklik, kotli davranmama ve yararlilik gibi tip etiginin temel ilkeleri ile
temellendirilmektedir. Bu baglamda aydinlatilmis onamin elde edilmesi i¢in bireyin karar
verme kapasitesi-yeterligi 6nemli olmakla birlikte hasta ¢ocugun, kendi hastaligi, tedavisi,
varsa alternatif tedavileri, 6nerilen tedavi ile alternatif tedavilerin yarar ve riskleri, tedavili
ve/veya tedavisiz Ongoriilen yasam kalitesi, Ozellikle cerrahi tedaviden sonra giinliik
yasaminin nasil etkilenecegi konularinda aydinlatilmasi, en azindan bunlardan haberdar
edilmesi etik bir gerekliliktir.

Ergenlerin 6zerkliklerinin ve yararinin goz ardi edilmesine neden olabilen; ergenin
onam verme yasinin ka¢ olmasi gerektigi, onam siirecine dahil edilip edilmeyecegi,
cocuklara ve ebeveynlere verilecek bilginin miktarinin ve niteliginin ne olmasi gerektigi,
cocukla ebeveynleri arasindaki tedaviye iliskin anlagmazlik yasandiginda asil karar
vericinin kim olmas1 gerektigi ile ilgili ciddi etik sorulara tilkemize 0zgii yanitlar
getirilmelidir.

Ulkemizde, Hasta Cocuklarm Haklar1 baglaminda da giivence altina alinmis olan
cocugun/ergenin haklarinin korunmasi/saglanmasi icin hasta ¢ocugun tedavisi hakkinda
aydinlatilmasi/haberdar edilmesi yasal bir gerekliliktir. Bu nedenle s6z konusu doktora tez
caligmasiyla; ergenlerin, ebeveynlerinin ve ¢ocuk cerrahlarinin demografik, sosyal ve
mesleki oOzellikleri ile her birinin ergenin aydmnlatilmig onami hakkinda giinliik
uygulamalarindaki tutumlarinin, konuya iligkin tercihlerinin ve beklentilerinin
belirlenmesini, dolayisiyla iilkemizde cerrahi tedavide ergenin aydinlatiimig onaminin elde
edilmesinde yasanan olas1 etik sorunlarin belirlenmesini, ¢oziim yollar1 ve olast katki
saglayabilecek bilgilerin iiretilmesini hedefledik. Bu amagla konunun muhatab: olan ii¢
grupla calismamizi yiiriittiik ve calismamiza toplam 60 ¢ocuk cerrahi, 91 hasta ergen ve bu
ergenlerin 88 ebeveyn/yasal vasisi (3 ebeveyn/yasal vasi ¢alismamiza katilmayir kabul
etmedi) katildi.

Cocuk cerrahlari; Calisma evrenini olusturan, TCCD’ne {iye olan, {niversite
hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde aktif olarak ¢alisan toplam 600 ¢ocuk
cerrahindan %10 (n=60)’u ¢alismamiza katildi.

Ergenler: Calisma evrenini olusturan Kocaeli ilinde ¢ocuk cerrahisi hizmeti veren
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmit Seka Devlet Hastanesi, Golciik Necati Celik Devlet

Hastanesi ve Darica Farabi Devlet Hastanesi olmak tizere 5 hastanede 15 Temmuz 2014 —
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15 Ocak 2015 tarihleri arasinda 14-17 yas grubu toplam 244 ergen ameliyati yapilmis ve
bunlarin %37,3 (n=91)’ii calismamiza goniilliliikle katilmistir.

Ebeveyn/yasal Vasiler: Calismaya katilmay1 kabul eden ergenlerin (n=91) ebeveyn
ve/veya yasal vasilerinin tamamina ulasildi. Ebeveyn ve/veya yasal vasilerden il
calismaya katilmay1 kabul etmemis ve evreni olusturan 244 ebeveyn/yasal vasiden %36,1

(n=88)’1 ¢alismamiza katilmigtir.
5.1. Kisisel Ozellikler
5.1.1. Cocuk Cerrahlarinin Demografik, Sosyal ve Mesleki Ozellikleri

Calismaya katilan ¢ocuk cerrahlarinin biiyiik bir kismi erkekti (%70; n=42). Yas
ortalamalar1 42,8 + 6,5 olan ¢ocuk cerrahlarinin 24 (%40)’1 30-39 yas arast, 29 (%48,3)’u
40-49 yas aras1 ve 7 (%11,7)’si 50 yas ve listii olmak iizere yaslar1 30 ile 58 arasinda
degisiyordu. Cocuk cerrahlarinin gogu (%88,3; n=53) ¢ocuk sahibiydi (Cizelge 5.1).

En az bir y1l en ¢ok 28 yil olarak degisen mesleki deneyim siiresinin ortalamasi 11,2
+ 6,6 yil idi. Cocuk cerrahlarmin 36 (%60)’s1 uzman, 12 (%20)’si yardimec1 dogent, 5
(%8.,3)’1 dogent ve 7 (%11,7)’si profesordii. Katilimer ¢ocuk cerrahlarinin 22 (%36,7)’si
tiniversite hastanelerinde, 20 (%33,3)’si devlet hastanelerinde, 13 (%21,7)’l egitim ve
aragtirma hastanelerinde ve 5 (%8,3)’1 de 6zel hastanelerde ¢alismaktaydi (Cizelge 5.1).

Cocuk cerrahlarmin 11 (%18,3)’1 aydmlatilmis onam konusundaki bilgilerini tip
egitimindeki derslerden, 20 (%33,3)’si uzmanlik egitimi sirasinda, 29 (%48,3)’u mezuniyet
sonrast egitimlerden (kurs, seminer, v.b.) edindiklerini; hastanin aydinlatilmas1 ve
aydmlatilmis onam formu alinmasi konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar
soruldugunda ise 31 (%51,7)’1 yeterli bilgiye sahip oldugunu, 29 (%48,3)’u yeterli bilgiye
sahip olmadigin1 belirtmisti (Cizelge 5.1).
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Cizelge 5.1. Cocuk Cerrahlarmin Demografik, Sosyal ve Mesleki Ozellikleri

Kisisel Ozellikler n (%) | Mesleki Ozellikler n(%)
Cinsiyet Mesleki deneyim siiresi
Erkek 42 (70,0) | <10 y1l 32 (53,3)
Kadin 18 (30,0) | > 10 y1l 28 (46,7)
Yas Akademik durum
30-39 yas 24 (40,0) | Uzman 36 (60,0)
40-49 yas 29 (48,3) | Yard. Dog. 12 (20,0)
50 yas ve {istii 7 (11,7) | Dogent 5 (83)
Profesor 7 (11,7)
Cocuk sahibi Olma Durumu Cahstigi Kurum
Var 53 (88,3) | Universite hastanesi 22 (36,7)
Yok 7 (11,7) | Devlet hastanesi 20 (33,3)
Egitim ve aras. hastanesi 13 (21,7)
Ozel hastane 5 (8,3)
Aydinlatilmis onam konusundaki egitimi nereden aldig: n (%)
Tip egitimindeki derslerden 11 (18,3)
Uzmanlik 6grenimi sirasinda 20 (33,3)
Mezuniyet sonrasi egitimde 29 (48,3)

Aydinlatilmis onam konusunda yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiinityor mu?

Evet 31 (51,7)
Haylr 29 (48,3)

5.1.2. Ergenlerin Demografik ve Sosyal Ozellikleri

Calismamiza katilan 14 — 17 yas grubu ergenlerin biiyiik bir kismi inguinal herni,
pilonidal siniis, akut apandisit, over kisti gibi nedenlerle ameliyat olmak iizere hastaneye

yatirilmistt.  Yaridan biraz daha fazlasi erkek (%53,8; n=49) olan bu ergenlerin; 15
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(%16,5)’1 14 yasinda, 23 (%25,3)’1 15 yasinda, 32 (%35,2)’si 16 yasinda, 21 (%23,1)’1 17
yasindaydi. Yas ortalamalar1 ise 15,651,015 idi. Ergenlerin 17 (%]18,7)’si yar1 zamanl
olarak yaz aylarinda ve/veya hafta sonlarinda garson, kasiyer, tezgahtarlik gibi islerde
calisiyordu (Cizelge 5.2).

Ergenlerin 6grenim durumlari; 7. - 12. siif arasinda degismekteydi. 1 (%1,1)’1
yedinci smnifta, 11 (%12,1)’1 sekizinci sinifta, 24 (%26,4)’ti dokuzuncu smifta, 27
(%29,7)’s1 onuncu sinifta, 20 (%22)’si on birinci sinifta ve 8 (%8,8)’1 on ikinci siifta
olmak tizere tamami 6grenimlerine devam ediyordu (Cizelge 5.2).

86 (%94,5)’s1 anne babasiyla, 2 (%2,2)’si sadece annesiyle, 1 (%1,1)’1 sadece
babasiyla, 2 (%2,2)’si bir akrabasi ya da yasal vasisi ile birlikte yasamaktaydi (Cizelge
5.2).

Cizelge 5.2. Ergenlerin Demografik ve Sosyal Ozellikleri

Demografik Ozellikler n (%) Sosyal Ozellikler n (%)

Cinsiyet Egitim Durumu

Erkek 49 (53.8) 7 - 8. Smf 12 (13,2)
9 -10. Smif 51 (56,1)

Kadm 42 (46,2) | 11-12. Suuf 28 (30,8)

Yas Ebeveyn ve Ergen Birlikte mi Yasiyor?

14 yas 15 (16,5)

15 yas 23 (25,3)

16 yas 32(35,2) | Anne babasi ile birlikte yasiyor 86 (94,5)

17 yas 21(23,1) | sadece anneyle yastyor 2 (2,2)

Calisma Durumu Sadece babayla yasiyor 1 (1,1)
Bir akrabasi ile yasiyor 2 (2,2)

Calisiyor 17 (18,7)

Calismiyor 74 (81,3)

5.1.3. Ebeveyn/Yasal Vasilerin Demografik ve Sosyal Ozellikleri

Cocuklart inguinal herni, pilonidal siniis, akut apandisit, over kisti gibi nedenlerle
ameliyat olmak {izere yatirilmis ergenlerin anne, babalar1 ve/veya wvekilleri olan

katilimeilarin 24 (%27,3)’i baba, 58 (%65,9)’i anne ve 6 (%6,8)’st diger yakinlart (1
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agabey, 3 abla, 1 biiyiikkbaba, 1 teyze) seklindeydi. Yaslar1 20 ile 71 arasinda degisen
ebeveyn ve/veya vekillerin yas ortalamast 40,9+7,0 idi (Cizelge 5.3).

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin 8 (%9,1)’1 okur yazar, 55 (%62,5)’1
ilkdgretim mezunu, 16 (%18,2)’st lise mezunu ve 9 (%10,2)’u yiiksekokul mezunuydu
(Cizelge 5.3).

Ebeveyn ve/veya vekillerin 37 (%42)’si calisirken 41 (%46,6)’1 herhangi bir iste
calismamaktaydi. 10 (%11,6)’u ise daha 6nce calismis ama bir siiredir calismamaktaydi.
Ebeveyn ve/veya vekillerin 9 (%10,2)’u Kocaeli iline bagh bir kdyde, 5 (%5,7)’1 kasabada,
onemli bir kism1 (%84,1; n=74) sehir merkezinde oturmaktaydi (Cizelge 5.3).

Cizelge 5.3. Ebeveyn ve/veya Vekillerin Demografik ve Sosyal Ozellikleri

Demografik Ozellikler n (%) | Sosyal Ozellikler n (%)
Yas Egitim Durumu
20-29 yas 4 (4,5) | Okuryazar 8 (9,1)
30-39 yas 28 (3L8) | jiggretim 55 (62,5)
40-49 yas 51 (58,0)

Lise 16 (18,2)
50 yas ve listii 5 (5,7)

Yiiksekokul 9 (10,2)
Ergene Yakinhk Durumu Oturdugu Yer
Baba 24 (271,3)
Anne 58 (75,9)
Diger 6 (6,8) | Koy 9(10,2)
Cahsma Durumu Kasaba 5 (57)
Calistyor 37 (42,0) | Kent 74 (84,1)
Calismiyor 41 (46,6)
Simdi ¢alismiyor 10 (11,4)
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5.2.Ergenin ve Ebeveyn ve/veya Vekillerin Aydinlatilmas1 ile Tlgili
Uygulamalar/Deneyimler

5.2.1. Cocuk Cerrahlarinin Ergenin Aydinlatilmasi ile flgili Uygulamalari

Calismamizda kullandigimiz ¢ocuk cerrahi anket formunun ikinci boliimiinde ¢ocuk
cerrahlariin giinliikk uygulamalarinda ergenin aydinlatilmis onamini elde edip etmedikleri,
aydinlatilmis onam bilgisi verip vermedikleri, ergeni aydinlatirken nelere dikkat ettikleri,
ergeni hangi yastan itibaren bilgilendirdikleri ve tedavi kararina kattiklari, cerrahi tedavi
karar stlirecine kimleri dahil ettikleri, aydinlatilmis onami kimden elde ettikleri,
aydinlatilmis onami1 kimin elde ettigi ve kliniklerinde hasta bilgilendirme formu kullanip
kullanmadiklar1 hakkinda sorular yer almaktaydi. Elde edilen bulgulara gore;

Calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin 50 (%83,3)’si ergenden aydinlatilmis onam
elde etmemekteydi. Bu ¢ocuk cerrahlar1 sadece ergenin hastaligi ve ameliyati hakkinda
ergene kisaca bilgilendirme yapiyordu. Cocuk cerrahlarmin 22 (%36,7)’si ergene
aydinlatilmis onam bilgisi verdigini, 10 (%16,7)’u aydinlatilmis onam bilgisi vermedigini
ve 27 (%45)’sinin ise bazen aydinlatilmig onam bilgisi verdigini bildirmisti. Aydinlatilmig
onam bilgisinin bir kismini vermeyi tercih eden ¢ocuk cerrahlarinin yarisindan biraz fazlasi
(%51,7; n=31) tan1 ve tedavi yontemlerini anlatmayi tercih etmekteydi.

Cocuk cerrahlarinin ergeni aydinlatirken neleri géz oniinde tuttuklari ile ilgili birden
cok secenek isaretleyebildikleri anket sorusuna verdikleri yanitlara gore; calismaya katilan
cocuk cerrahlarinin 57 (%95)’si ergenin karar verme kapasitesinin (olgunlugunun) énemli
oldugunu, bunun yaninda 32 (%53,3)’si ergenin yasini ve 28 (%46,7)’1 ise ergenin klinik
durumunu goz 6niinde tutmaktaydi.

Ergeni hangi yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil ediyorsunuz sorusuna ¢ocuk
cerrahlarinin vermis oldugu yanitlara; 4 (%6,7)’ti 4 — 6 yas arasi, 8 (%13,4)’1 7 — 9 yas
arasi, 24 (%39,9)’1 10 — 12 yas arast, 23 (%38,4)’1i 13 — 15 yas aras1 olmak iizere 4 ile 15
yaslar1 arasinda degismekteydi. Bilgilendirme siirecine dahil etme yas ortalamasi ise
12+2,710°di.

Calismamiza katilan g¢ocuk cerrahlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu (%93,3; n=56)
aydinlatilmis onami ebeveyn/yasal vasiden elde ettiklerini, 3 (%5)’li hem ebeveynden hem
de hasta olan ergenden elde ettigini bildirmisti.

Cocuk cerrahlarinin, galistiklari kliniklerde yazili aydinlatilmis onam belgesini kimin
elde ettigine iliskin soruya verdikleri yanitlara gore; 24 (%40)’ii ameliyat eden ¢ocuk

cerrahinin kendisi, 11 (%18,3)’1 ¢cocuk cerrahisi arastirma gorevlileri, 19 (%31,7)’u ¢cocuk
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cerrahisi hemsireleri, 6 (%10)’s1 sekreterler/hasta yatis ve taburcu islemlerini yapan
personeller tarafindan aydinlatilmis onam belgesi alinmaktaydi.

Hasta bilgilendirme formu Kkullanip kullanmadiklar1  soruldugunda, ¢ocuk
cerrahlarinin 46 (%76,7)’s1 sadece ebeveyn ve/veya vekil icin bilgilendirme formu
kullandigmi, 3 (%5)’i boyle bir form kullanmadigmi, 11 (%18,3)’i ise sadece bazi
hastaliklar i¢in kullanabildiklerini ¢linkii her hastalik i¢in hazirlanmis formlar1 olmadigini
ifade etmistir.

Giinlik mesleki uygulamalariniz sirasinda yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra
karar verme siirecine kim/kimleri dahil ediyorsunuz sorusuna verilen cevaplara gore; cocuk
cerrahlarinin 29 (%48,3)’u ergenin kendisinin, ebeveyn ve/veya vekilinin ve c¢ocuk
cerrahiin birlikte karar verdigini, 16 (%26,7)’s1 ergen ve ebeveyn ve/veya vekilinin
birlikte karar verdigini, 6 (%10)’s1 ebeveyn ve/veya vekilinin ve ¢ocuk cerrahinin birlikte
karar verdigini ve 9 (%15)’u ise sadece ebeveyn ve/veya vekilinin karar verdigini
bildirmisti.

Yapilacak bilgilendirme siirecini izleyen karar verme siirecine, ¢cocuk cerrahlarinin 4
(%6,7)’t 5 — 10 yas arasinda, 10 (%16,7)’u 12 — 13 yaslarinda, 23 (%38,3)’i 14 — 15
yaslarinda, 22 (%36,7)’si 16 — 18 yas arasindaki ergenleri dahil ettiklerini ifade etmisti. En
diisiik 5 yas, en yiiksek 18 yas olan karar verme siirecine dahil edilme yasi ortalamasi
15+2,344 idi.

Yapilan incelemede gocuk cerrahlarmin yasi ve mesleki deneyim siiresi ile ergenin
aydinlatilmasi, aydinlatilmis onaminin elde edilmesi, ergenin karar verme siirecine dahil
edilmesi ile ilgili uygulamalar arasinda istatistiksel bir iliski gozlenmemistir. Bununla
birlikte cocuk cerrahlarmin cinsiyeti, ¢cocuk sahibi olma durumu, akademik durumu,
calistig1 kurum, konu hakkinda etik egitimi bulunup bulunmamasi yoniindeki 6zellikleri ile
uygulamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski gozlenmistir.

Cocuk cerrahlarinin, ergenin aydinlatilmis haberdarligini saglamak icin aydinlatilmisg
onam bilgisi verme tutumlari ile demografik, sosyal ve mesleki 6zelliklerinden sadece etik
egitimi nereden aldiklar1 ile arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir (X2=1l,398; df=4;
P=,021). Ozellikle tip egitimi sirasinda konu hakkinda etik egitimi almis olan gocuk
cerrahlarinin biiytik bir kismi (%72,7; n=8) aydinlatilmis onam bilgisi vermeye O6zen

gostermekteydi (Cizelge 5.4).
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Aydinlatilmig onam bilgisinin tiimiinii degil de bir kismin1 vermeyi tercih eden ¢ocuk
cerrahlarinin ergene ozellikle hangi aydinlatilmig onam bilgisini verdigi ile demografik,

sosyal ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki gozlenmemistir.

Cizelge 5.4. Cocuk Cerrahlarnin Aydinlatilmis Onam Bilgisi Verme Ile ilgili
Uygulamalart (N=59)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Giinliik uygulamalarinda aydinlatilmis onam bilgisi veriyor mu?

Evet 22 (36,7) Etik egitimi nereden aldigu,
Hayir 10 (16,7) p=,021
Bazen 27 (45,0)

Cocuk cerrahlarinin yasi, cinsiyeti, mesleki deneyim siiresi, ¢alistigi kurum ile ergeni
aydinlatmada ergenin hangi 6zelliklerini g6z 6niinde tuttuklar1 arasinda istatistiki bir iliski
gozlenmezken, ¢ocuk cerrahlarinin ¢ocuk sahibi olmasi, akademik durumu ve etik
egitimini nereden aldiklari ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski g6zlendi. Bu
istatistiki iligkiye gore; cocuk sahibi olan ¢ocuk cerrahlarinin tamamina yakini (%98,1;
n=52) ergenin olgunlugunu (P=,034), ¢ocuk sahibi olmayanlarin 4 (%57,1)’ii ergenin
egitim diizeyini (P=,034) ve ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi olmayanlarin 6 (%85,7)’s1 ergenin
Klinik durumunu (P=,043) gbz oniinde tutmaktaydi. Etik egitimini tip egitimi sirasinda
almis olan ¢ocuk cerrahlarinin da biiyiik bir kism1 (%81,8; n=9) ergenin klinik durumunun
6nemli oldugunu belirtmekteydi (X?=6,881; df=2; P=,033). Profesér olan cocuk
cerrahlariin ¢ogu (%85,7; n=6) ise ergenin yasinin, onun aydinlatilmasinda dikkate

alinmasi gerektigini bildirmekteydi (X2=8,253; df=3; P=,048). (Cizelge 5.5).
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Cizelge 5.5. Ergeni Aydinlatmada Cocuk Cerrahlar1, Ergenin Hangi Ozelliklerini Gz
Oniinde Tutuyor (N=60)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Cocuk cerrahlari, aydinlatmada ergenin hangi 6zelliklerini goz 6niinde tutuyor ?

Ergenin yas1

Evet 32 (53,3) Akademik durum, p=,048
Hayir 28 (46,7)

Ergenin olgunlugu

Evet 57 (95,0) Cocuk sahibi olma durumu, p=,034
Hayir 3 (5,0

Ergenin egitim diizeyi

Evet 13 (21,7) Cocuk sahibi olma durumu, p=,034
Hayir 47 (78,3)

Ergenin calisip calismadigi

Evet 4 (6,7) NS
Hay1r 56 (93,3)

Ergenin klinik durumu

Evet 28 (46,7) Cocuk sahibi olma durumu, p=,043
Hay1r 32 (53,3) Etik egitimi nereden aldigi, p=,033

Cocuk cerrahlarinin demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri ile ergenleri hangi
yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil ettikleri ile ilgili tutumlar1 arasinda istatistiki
acidan anlaml bir iliski gézlenmemekteydi.

Cocuk cerrahlarinin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim
stiresi, calistifi kurum ve etik egitimi nereden aldiklari ile ergenin ameliyati igin
aydinlatilmis onami kimden elde ettikleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski
gbzlenmezken, cocuk cerrahlarinin akademik durumu ile ergenin ameliyati i¢in kimden
aydinlatilmis onam elde ettikleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski vardi. Uzman
(%97,2; n=35), yardimc1 dogent (%100; n=12) ve profesor (%85,7; n=6) olan ¢ocuk

cerrahlarinin tamamina yakini sadece ebeveynlerden aydinlatilmis onam elde etmekteyken,
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dogent unvanina sahip olan 5 ¢ocuk cerrahindan 2 (%40)’si ergenlerin de aydmlatilmis

onamini elde etmeye 6zen gostermekteydi (X?=21,881; df=6; P=,005) (Cizelge 5.6).

Cizelge 5.6. Cocuk Cerrahlarinin Aydinlatilmis Onami Kimden Elde Ettikleri Ile ilgili
Uygulamalart (N=59)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Cocuk cerrahlar1 aydinlatilmis onam kimden elde ediyor ?

Ebeveyn ve/veya vekilden 56 (93,3)
Ergenin kendisinden - Akademik durum, p=,005
Ebeveyn ve ergenden 3 (5,0)

Diger aile liyelerinden -

Cocuk cerrahlarinin uygulamalar sirasinda ergenin ameliyati i¢in yazili aydinlatilmig
onam belgesini kimin elde ettigi ile yas, cocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim
stiresi, akademik durum, etik egitimi nereden aldiklar1 arasinda istatistiki acidan anlamli
bir iligki yoktu. Ancak yazili aydinlatilmig onam belgesini kimin elde ettigi ile ¢ocuk
cerrahlarinin cinsiyeti ve calistiklart kurum arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki
vardi. Buna gore erkek ¢ocuk cerrahlarinin 18 (%42,9)’1, kadin ¢ocuk cerrahlarinin 6
(%33,3)’s1 bu formu kendileri elde etmekteydi (X?= 10,884; df=4; P=,019). Bununla
birlikte devlet hastanesinde ¢alisan ¢ocuk cerrahlarinin 11 (%55)’1 ve 6zel hastanelerde
calisan ¢ocuk cerrahlarinin 4 (%80)’i aydinlatilmig onam formunu kendileri elde
etmekteydi (X°= 24,047; df=12; P=,021) (Cizelge 5.7.).

Cizelge 5. 7. Uygulamada Yazili Aydinlatilmis Onam Belgesini Kim Elde Ediyor (N=60)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Yazili aydinlatilmis onami kim elde ediyor ?

Ameliyat1 yapacak cerrah 24 (40,0)
Arastirma gorevlileri 11 (18,3) Cinsiyet, p=,019, Calistigi Kurum, p=,021
Servis hemsireleri 19 (31,7)
Sekreter/diger personel 6 (10,0)
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Ergenin ve ebeveynin aydinlatilmasini kolaylastirmak amaciyla hasta bilgilendirme
formu kullanip kullanmadiklari sorusuna verilen yanitlar ile ¢ocuk cerrahlarinin yas,
cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, akademik durum, c¢alistiklart kurum arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark gozlenmezken ¢ocuk sahibi olma durumu ve aydinlatilmis onama
iliskin tip etigi egitimini nereden aldiklar1 ile arasinda anlamli bir iliski vardi. Cocuk sahibi
olan ¢ocuk cerrahlarinin 42 (%79,2)’si sadece ebeveyn i¢in hasta bilgilendirme formu
kullanmaktaydi (X2= 9,271; df= 2; P=,036). Uzmanlik egitimi sirasinda ve mezuniyet
sonrasindaki egitimle aydinlatilmis onama iligkin egitim almis olan ¢ocuk cerrahlarinin
biiyiik bir kism1 da sadece ebeveynlere yonelik hasta bilgilendirme formu kullanmaktaydi

(X?= 8,719; df= 4; P=,033) (Cizelge 5.8).

Cizelge 5. 8. Hasta Bilgilendirme Formu Kullaniltyor mu (N=60)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Hasta bilgilendirme formu kullaniyor musunuz?

Evet, sadece ebeveyn igin 46 (76,7) Etik egitimi nereden aldigt,
Evet, sadece ergenler i¢in - p=,033;

Hasta bilgilendirme formu kullanilmiyor 3 (5,0 Cocuk sahibi olma durumu,
Her hastalik i¢in form yok 11 (18,3) p=,036

Hem ebeveyn hem de ¢ocuk icin form var -

Yeterli bilgilendirme sonrasinda karar verme siirecine kimlerin katildigi sorusuna
verilen yanitlar ile ¢ocuk cerrahlarinin demografik, sosyal ve mesleki 0Ozellikleri
karsilastirildiginda sadece cocuk cerrahlarinin cinsiyeti istatistiki agidan anlaml bir fark
yaratmaktaydi. Buna gore; kadin cocuk cerrahlarinin 9 (%50)’u ergeni karar verme
stirecine dahil ederken erkek ¢ocuk cerrahlarinin ise 36 (%85,7)’s1 karar verme siirecine

ergeni dahil etmekteydi (X*=9,713; df= 3; P=,016) (Cizelge 5.9).
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Cizelge 5.9. Uygulamada Cerrahi Tedavi Karar Siirecine Kimler Katiliyor (N=60)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Cerrahi tedavi karar siirecine kimler katiliyor

Sadece ergen -

Anne baba 9 (15,0)
Cocuk cerrahi - Cinsiyet, p=,016
Ergen ve anne baba 16 (26,7)
Anne baba ve cerrah 6 (10,0)
Ergen, anne baba ve cerrah 29 (48,3)

Cocuk cerrahlarmin demografik, sosyal ve mesleki ozellikleri ile ergenlerin karar
verme slirecine dahil edilmesi i¢in uygun bulduklar yas tercihi arasinda istatistiki agidan

anlamli bir fark gézlenmemistir.

5.2.2. Ergenin Aydinlatilmis Onam fle Tlgili Deneyimleri

Calismamizda kullandigimiz ergen goriisme formunun ikinci bdliimiinde ameliyat
olmak {iizere hastaneye yatirilan ergenlerin ameliyat Oncesi hastalik ve ameliyatlar
hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigine, bilgilendirilme yapildiysa nasil ve kim
tarafindan bilgilendirilme yapildigina ve karara katilip katilmadigina iligkin sorular yer
almaktaydi. Elde edilen bulgulara gore;

Calismamiza katilan ergenlerin sadece 7 (%?7,7)’sine aydinlatilmis onam bilgisi
verilmisti. Bu ergenlerin 10 (%11,1)’una hi¢ aydinlatilmis onam bilgisi verilmezken 74
(%81,3)’tine ise aydinlatilmig onam bilgisi verilmis ancak yeterli bir bilgilendirme
yapilmamisti. Aydinlatilmis onam bilgisi verilmeyen ergenlerin 5 (%5,5)’1 annesine, 1
(%1,1)’1 babasina bilgi verilmis olabilecegini, 4 (%4,4)’i ise bilgi verilip verilmedigi
konusunda higbir fikri olmadigini belirtmekteydi.

Yeterli bilgilendirme yapilmayan ergenlere hangi bilgilerin verildigini belirten ve
ergenlerin birden ¢ok secenek isaretleyebildikleri anket sorusuna verdikleri yanitlara gore;
ergenlerin 59 (%64,8)’una hastalig1 hakkinda bilgiler, 21 (%23,1)’ine ameliyat yontemleri

ve onlarin olasi risk ve yan etkileri hakkinda bilgiler, 3 (%3,3)’line diger tedavi secenekleri
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ve bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda bilgiler verilmis, 26 (%28,6)’sina ise sadece
ameliyat olmas1 gerektigi sdylenmisti.

Ergenlerin ¢ogu (%73,6; n= 67) aydinlatilmis onam bilgisini ameliyat1 yapacak olan
doktorun, 21 (%23,1)’1 ise aydinlatilmis onam bilgisini bir baska doktorun verdigini
belirtirken 3 (%3,3)’1 bu bilgilendirmeyi kimin yaptigini bilmiyordu.

Calismamiza katilan ergenlerin 35 (%38,5)’1 karar verme siirecine katildigini, 18
(%19,8)’1 karar verme siirecine katilmadigini, 38 (%41,8)’1 karar verme siirecine kismen
katildigmmi ifade etmekteydi. Bu ergenlerin 31 (%34,1)’1 kendisine yapilacak olan
tibbi/cerrahi tedavinin karar verme siirecinde kendisini bask: altinda hissederken, 60
(%65,9)’1 herhangi bir baski hissetmemisti.

Ergenlerin hicbirine cerrahi tedaviyi kabul ettigine dair herhangi bir form
imzalatilmamaisti.

Calismamiza katilan ergenlere aydinlatilmig onam bilgisi verilip verilmedigi ile
ergenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ebeveynleriyle birlikte yasayip
yasamadiklar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski yoktu.

Aydmlatilmis onam bilgisi verilmeyen ergenlere sorulan, kime/kimlere bilgi
verildigini biliyor musunuz sorusuna verilen yanitlar ile ergenlerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ebeveynleriyle birlikte yasayip yasamadiklari arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iligki yoktu.

Kismen bilgi verildi diyen ergenlerin hangi bilgilerin agiklandig1 sorusuna verdikleri
yanitlar ile ergenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, ebeveynleriyle
birlikte yasayip yasamadiklar: arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki yoktu.

Bilgilendirmenin kim tarafindan yapildig1 sorusuna ergenlerin vermis oldugu yanitlar
ile ergenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, ebeveynleriyle birlikte
yasaylp yasamadiklar1 arasinda istatistiki agidan anlaml bir iliski yoktu.

Calismamiza katilan ergenlerin karar verme siirecine katilip katilmadiklarini belirten
soruya yanitlari ile ergenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ebeveynleriyle birlikte yasayip
yasamadiklar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki yoktu. Bununla birlikte
ergenlerin ¢alisma durumu ile karar verme silirecine katilip katilmadiklar1 arasinda
istatistiki agidan anlamli bir iliski vardi (X2= 6,702; df= 2; P=,033). Buna gore, calisan
ergenlerin 11 (%64,7)’1 karar verme siirecine dahil olurken ¢alismayan ergenlerin 24

(%32,4)’1i karar verme siirecine dahil olmustu (Cizelge 5.10).
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Cizelge 5.10. Ergenlerin Uygulamada Karar Verme Siirecine Katilmasi: (N=91)

Uygulamalar n (%) Anlamhhik

Ameliyatla ilgili karara katildin m1?

Evet 35 (38,5)
Hayir 18 (19,8) Calisma durumu, p=,033
Kismen 38 (41,8)

Ergenlerin kendilerine yapilacak olan tibbi/cerrahi tedavinin karar verme siirecinde
kendilerini baski altinda hissedip hissetmedikleri ile ¢alismamiza katilan ergenlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ebeveynleriyle birlikte yasayip yasamadiklari

arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski yoktu.

5.2.3. Ebeveyn ve/veya Vekillerin Aydinlatilmis Onam {le ilgili Deneyimleri

Calismamizda kullandigimiz ebeveyn ve/veya vekiller i¢in hazirlanmis olan goriisme
formunun ikinci bdliimiinde ebeveyn ve/veya vekillerin ameliyat olmak iizere hastaneye
yatirtlan ~ ¢ocuklarinin  hastalik  ve  ameliyatlarn  hakkinda  bilgilendirilip
bilgilendirilmediklerine, bilgilendirilme yapildiysa nasil ve kim tarafindan bilgilendirme
yapildigina, bilgilendirmenin anlasilir olup olmadigina ve ¢ocuklarinin ameliyatla tedavi
olmasina kim/kimlerin karar verdigine iliskin sorular yer almaktaydi.

Elde edilen bulgulara gore; c¢aligmamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin,
cocuklarinin ameliyati i¢in karar vermeden 6nce kendilerine hangi bilgilerin verildigini
belirttikleri ve birden ¢ok segenek isaretleyebildikleri anket sorusuna verdikleri yanitlara
gore; ebeveyn ve/veya vekillerin 64 (%72,7)’ti cocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi
verildigini, 25 (%28,4)’1 ¢ocuklarinin ameliyati, ameliyatin yararlar1 ve olasi tehlikeleri
hakkinda bilgi verildigini, 7 (%8)’si ameliyat disinda baska tedavi yontemlerinin olup
olmadig1 ve bu tedavi yontemlerinin olas1 yararlar1 ve tehlikeleri hakkinda bilgi verildigini,
16 (%18,2)’s1 cerrahi girisimi kabul etmemeleri durumunda olusabilecek saglik sorunlar
hakkinda bilgi verildigini, 7 (%8)’si cerrahi girisimi kabul etmeleri durumunda ameliyat
sonrasi ¢gocuklarinin hayati hakkinda bilgi verildigini belirtmekteydi.

Ebeveyn ve/veya vekillerin 76 (%86,4)’s1 bu bilgilendirmenin ameliyat1 yapacak olan
cocuk cerrahi tarafindan yapildigini, 11 (%12,5)’1 bir bagka doktor tarafindan yapildigini, 1
(%1,1)’1 ise hemsire tarafindan yapildigini belirtmisti.
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Bilgilendirmenin kime/kimlere yapildigi sorusuna ebeveyn ve/veya vekillerinin
verdikleri yanitlar; 20 (%22,7)’si anneye, 16 (%18,2)’s1 babaya, 12 (%13,6)’si hem anne
hem babaya, 37 (%42)’si ¢cocuklariyla birlikte kendilerine bilgi verildigi seklindeydi.

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin 61 (%69,3)’i doktorun vermis
oldugu bilgileri anlamis, 25 (%28,4)’1 kismen anlamis, 2 (%2,3)’si hi¢ anlamamuisti.

Cocuklarinin ameliyatla tedavi olmasina kim/kimlerin karar verdigi sorusunu,
ebeveyn ve/veya vekillerin 17 (%19,3)’si ameliyati yapacak olan cocuk cerrahinin, 16
(%18,2)’s1 ebeveyn ve/veya vekillerin, 1 (%1,1)’1 aile biyiiklerinin, 10 (%11,4)’u
cocuklarinin kendisinin, 44 (%50)’l ¢ocuklari, kendileri ve ameliyat1 yapacak olan ¢cocuk
cerrahi ile birlikte karar verdikleri seklinde yanitlamislardi.

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin 86 (%97,7)’s1 cocuklarinin
ameliyatin1 kabul ettiklerine dair bir belge imzalarken 2 (%2,3)’si herhangi bir belge
imzalamamuisti.

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin cocuklari i¢in ameliyata karar
vermeden Once c¢ocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi verilip verilmedigi; ¢ocuklarinin
ameliyati, ameliyatin yararlart ve olasi tehlikeleri hakkinda bilgi verilip verilmedigi;
ameliyat disinda bagka tedavi yontemlerinin olup olmadigi ve bu yodntemlerin olasi
yararlar1 ve tehlikeleri hakkinda bilgi verilip verilmedigi sorularina verdikleri yanitlar ile
ebeveyn ve/veya vekillerin yasi, ergen olan hastalarina yakinlik durumu, egitim durumlari,
calisma durumlari, oturduklar1 yer gibi demografik ve sosyal 6zellikleri arasinda istatistiki
olarak anlaml bir iliski gézlenmedi.

Ebeveyn ve/veya vekillerin, ¢ocuklar1 i¢in ameliyata karar vermeden Once cerrahi
girisimi kabul etmemeniz halinde olusabilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilgi verildi mi
sorusuna verdikleri cevap ile ebeveyn ve/veya vekillerin yasi, ergen olan hastalarina
yakinlik durumu, egitim durumlari, oturduklar1 yer gibi demografik ve sosyal 6zellikleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki gézlenmedi. Ancak ebeveyn ve/veya vekillerin
calisma durumlari ile ¢ocuklar1 i¢in ameliyata karar vermeden 6nce cerrahi girisimi kabul
etmemeniz halinde olusabilecek saglik sorunlari hakkinda bilgi verildi mi sorusuna
verdikleri cevap arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki gozlendi (XZZ 11,398; df= 4;
P=,017). Buna gore; ¢ocuklari i¢in ameliyata karar vermeden once cerrahi girisimi kabul
etmemeleri halinde olusabilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilgi verilen ebeveyn ve/veya
vekillerin 7 (%43,8)’si ¢alistyor, 9 (%56,3)’u calismiyordu (Cizelge 5.11).

Ebeveyn ve/veya vekillerin ¢ocuklari icin ameliyata karar vermeden Once cerrahi

girisimi kabul etmeniz halinde ameliyat sonrasi ¢ocuklarinizin hayati hakkinda bilgi verildi
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mi sorusuna verdikleri cevap ile ebeveyn ve/veya vekillerin yasi, ergen olan hastalarina
yakinlik durumu, egitim durumlari, oturduklari yer gibi demografik ve sosyal ozellikleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski gézlenmezken ebeveyn ve/veya vekillerin
calisma durumlan ile istatistiki olarak anlamli bir iligki gdzlendi (X2= 10,087; df= 4;
P=,032). Buna gore; cocuklar1 i¢in ameliyata karar vermeden once cerrahi girisimi kabul
etmeleri halinde ameliyat sonrasi ¢ocuklarinin hayati hakkinda bilgi verilen ebeveyn
ve/veya vekillerinin 2 (%28,6)’si calisirken 3 (%42,9) 1 ¢alismamaktaydi (Cizelge 5.11).

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillere kim tarafindan bilgilendirme
yapildig1 ile ebeveyn ve/veya vekillerin yasi, ergen olan hastalarina yakinlik durumu,
egitim durumlari, ¢aligma durumlari, oturduklart yer gibi demografik ve sosyal 6zellikleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki gbzlenmedi.

Bilgilendirme yapildiysa aciklama kime/kimlere yapildi sorusuna ebeveyn ve/veya
vekillerinin verdikleri yanitlar ile yas, egitim durumu, oturduklar1 yer gibi demografik ve
sosyal oOzellikleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki gozlenmezken ergen olan
hastalarina yakinlik durumlari (X2=3O,082; df=6; P=,000) ve c¢alisma durumlari
(X2:27,O79; df=6; P=,000) ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski vardi. Buna gore;
ergen ile birlikte kendilerine bilgi verilen ebeveyn ve/veya vekillerin 26 (%70,3)’s1 ergenin
annesi, 8 (%21,6)’1 ergenin babasi idi. Ac¢iklama yapilan annelerin 14 (%70)’l ¢alismiyor,
babalarin ise 14 (%87,5)’1 ¢alisiyordu (Cizelge 5.11).

Cocuk cerrahinin ebeveyn ve/veya vekillere verdigi bilgilerin anlagilip anlagilmadigi
ile ebeveyn ve/veya vekillerin yasi, ergen olan hastalarmma yakinlik durumu, calisma
durumlari, oturduklar1 yer gibi demografik ve sosyal 6zellikleri arasinda istatistiki olarak
anlaml bir iliski gozlenmedi. Diger taraftan ebeveyn ve/veya vekillerinin egitim durumlar
ile arasindaki iligki istatistiki olarak anlamliydi (X2=8,234; df=3; P=,039). Ebeveyn
ve/veya vekillerden ilkdgretim mezunu olanlarin 40 (%72,7)’1, lise mezunlarinin 12
(%75)’s1, yiiksekokul mezunlarmin 7 (%77,8)’si doktorun verdigi bilgileri anlagilir
bulurken okuryazar olan ebeveyn ve/veya vekillerin 6 (%75)’s1 i¢in doktorun verdigi

bilgiler yeterince anlagilir degildi (Cizelge 5.11).
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Cizelge 5.11. Ebeveyn Ve/Veya Vekillerin Cocuklar1 Hakkinda Aydinlatiimas: Ile Tlgili
Uygulamalar (N=88)

Uygulamalar n (%) Anlamhhk

Cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda olusabilecek saglik sorunlari hakkinda
bilgi verildi mi?

Evet 16 (18,2)
Hayir 43 (48.,9) Calisma durumu, p=,017
Kismen 29 (33,0)

Cerrahi tedaviyi kabul etmeniz durumunda ameliyat sonrasi gocugun hayati hakkinda
bilgi verildi mi?

Evet 7 (8,0)
Hayir 48 (54,5) Calisma durumu, p=,032
Kismen 33 (37,5)

Bilgilendirme kime/kimlere yapildi?

Anne 20 (22,7)

Baba 16 (18,2)

Anne baba 12 (13,6) Hastaya yakinlik durumu, p=,000;
Ergen, anne baba 37 (42,0) Calisma durumu, p=,000
Diger 3 (34

Doktorun verdigi bilgiler anlagilir miydi?

Evet 61 (69,3)
Hayir 2 (2,3) Egitim durumu, p=,039
Kismen 25 (28,4)

Cocuklarmin ameliyatla tedavi olmasma kim/kimler karar verdi sorusuna ebeveyn
ve/veya vekillerin verdikleri yanitlar ile yas, ergen olan hastalarma yakinlik durumu,
egitim durumu, ¢alisma durumu, oturduklar yer arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski

yoktu.
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5.3.Cocuk Cerrahinin, Ergenin, Ebeveyn ve/veya Vekillerin Ergenin Aydinlatilms
Onamina Iliskin Gériisleri
5.3.1. Cocuk Cerrahimin Ergenin Aydinlatilmis Onamina iliskin Goriisleri

Calismamizda kullandigimiz ¢ocuk cerrahi anket formunun tiglincii béliimiinde ¢cocuk
cerrahlarinin, ergenin bilgilendirilmesi, karar verme siirecine dahil edilmesi, ergeni
bilgilendirme ve karar verme siirecine dahil etme yaslari, aydinlatilmig onami kimden elde
ettikleri ve ergenin aydinlatilmis onami1 hakkindaki goriisleri yer almaktaydi.

Elde edilen bulgulara gore; ¢alismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin tamami ameliyat
edecekleri ergenin karar verebilmesi i¢in gereken bilginin ergene verilmesi gerektigini
ancak bu ¢ocuk cerrahlarinin 16 (%26,7)’s1 baz1 bilgilerin ergene verilmemesi gerektigini
diisiinmekteydi.

Ergen olan hastalarina, hastalig1 ve tedavisi konusunda bilgilendirme ya da haberdar
etme yoniinde tercihlerinin dayandigi en 6nemli sebebin ne oldugu ve birden ¢ok secenek
isaretleyebildikleri anket sorusunu c¢ocuk cerrahlarinin 37 (% 61,7)’si ¢ocuk haklarina
saygl, 19 (%31,7)’u meslek ahlaki degerlerine saygi, 10 (%16,7)’u yasal zorunluluk, 36
(%60)’s1 ¢ocugun Ozerkliginin yiikseltilmesi/gelistirilmesine katki, 4 (%6,7)’0i kendimi
korumak i¢in seklinde yanitlamist.

Ergeni yeterince aydinlatmama nedenlerinin soruldugu ve birden ¢ok segenek
isaretleyebildikleri anket sorusuna verilen yanitlara gore; cocuk cerrahlarinin 8 (%13,3)’i
ergenin bilgi istememesi, 10 (%16,7)’u ergenin anlayamayacagi, 28 (%46,7)’1 ergenin
gereksiz korkuya kapilacagi, 14 (%23,3)’i ergenin anne babasinin buna izin vermemesi, 25
(%41,7)’1 yeterli zamanin olmamas1 nedenleriyle ergeni yeterince aydinlatamadiklarim
diisiiniiyorlardi.

Ergen kag¢ yasindan itibaren bilgilendirme siirecine dahil edilmelidir sorusuna, ¢ocuk
cerrahlarinin 4 (%6,7)’1i 4 — 6 yas arast, 10 (%16,7)’u 7 — 9 yas arasi, 28 (%46,6)’1 10 — 12
yas arasi, 17 (%28,3)’si 13 — 15 yas arasi olmak {izere 4 ile 15 yaslar1 arasinda degisen
yanitlar vermislerdi ve bu yaslarin ortalamasi 12+2,642 idi.

Calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin 43 (%71,7)’1i ergenin hastalig1 ve tedavisi
hakkinda bilgili olmasinin iyilesme siirecini olumlu etkileyecegini diisiintirken 15 (%25)’1
bu durumun ergene yapilacak ameliyata gore degisebilecegini diisiinmekteydi.

Calismamiza katilan cocuk cerrahlarinin 35 (%58.,3)’1 ameliyat edecegi ergenin
hastalig1 ve tedavisi hakkinda aydinlatilmis bir sekilde karar verme siirecine katilmasi
gerektigini, 23 (%38,3)’l kismen katilmasi gerektigini, 2 (%3,3)’si ise ergenin karar verme

siirecine dahil edilmemesi gerektigini diisiiniiyordu.
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Yapilacak bilgilendirme siirecini izleyen karar verme siirecine, ¢ocuk cerrahlarinin 3
(%5)’4 5 — 10 yas arasinda, 15 (%25)’1 12 — 13 yaslarinda, 21 (%35)’1i 14 — 15 yaslarinda,
20 (%33,3)’si 16 — 18 yas arasindaki ergenlerin dahil edilmesi gerektigini ifade etmisti. En
diisiik 5 yas, en ylksek 18 yas olan karar verme siirecine dahil edilme yas ortalamasi
14+2,252 idi.

Cocuk cerrahlarinin 58 (9%96,7)’1 aydinlatilmig onam konusuna da yer veren tip etigi
egitimi planlanmas1 gerektigini, 2 (%3.,3)’si bodyle bir egitimin gerekli olmadigim
belirtmisti.

Cocuk cerrahlarinin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim
stiresi, akademik durumu, calistiklart kurum ve aydinlatilmis onam bilgilerini nereden
edindikleri gibi kisisel ve mesleki 6zellikleri ile ergenlerin aydinlatilmasi ve karar verme
stirecine dahil edilmesi ile ilgili goriisleri degerlendirildi ve aralarinda istatistiksel iligki
gozlendi.

Ameliyat edecekleri ergenin hastalig1 ve tedavisi hakkinda gereken bilginin ergene
verilmesi gerektigini diislinliyor musunuz sorusuna ¢ocuk cerrahlarinin verdikleri yanitlar
ile yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu ve akademik durum gibi ¢ocuk cerrahlarinin
demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiki olarak bir iligki gdzlenmezken,
mesleki deneyim siireleri (P=,011) ve aydinlatilmis onam bilgilerini nereden aldiklari
(X2=10,283; df=2; P=,004) ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski vardi. Ergene
bilgi verilmesi gerektigini diigsiinen ¢ocuk cerrahlarinin mesleki deneyim siireleri 8 yil
(5.00 — 14.00) iken ergene tiim bilgilerin verilmemesi gerektigini diisiinen g¢ocuk
cerrahlariin mesleki deneyim siireleri 14.50 (11.00 — 17.75) yil idi. Aydimnlatilmis onam
bilgilerini tip egitimi sirasinda alan ¢ocuk cerrahlarinin tamami (%100; n=11) ergene bilgi
verilmesi gerektigini diisiiniirken bu egitimi uzmanlik egitimi sirasinda alan g¢ocuk
cerrahlarinin 17 (%85)’si, mezuniyet sonrast egitim ve kurslarla alanlarin 16 (%55,2)’s1
ergene bilgi verilmesi gerektigini diisinmekteydi (Cizelge 5.12).

Calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin birden ¢ok secenek isaretleyebildikleri ergen
olan hastaniz1 hastalig1 ve tedavisi konusunda bilgilendirme ya da haberdar etme yoniinde
tercihinizin dayandigi en 6nemli sebep nedir sorusuna verdikleri yanitlar ile yas, cinsiyet,
cocuk sahibi olma durumu ve akademik durum gibi ¢ocuk cerrahlarinin demografik, sosyal
ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiki olarak bir iligki gézlenmezken, mesleki deneyim
siireleri (P=,042) ve aydinlatilmis onam bilgilerini nereden aldiklari (X2=8,126; df=2;
P=,019) ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski vardi. Buna gore yasal zorunluluk

nedeniyle bilgilendirme yapan gocuk cerrahlarinin mesleki deneyim siireleri (14.50 (8.75 —
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19.25)), yasal zorunlulugu bir sebep olarak gostermeyen c¢ocuk cerrahlarinin mesleki
deneyim siirelerinden (9.50 (5 — 15)) daha fazlaydi. Aydinlatilmis onam bilgilerini
uzmanlik egitimi sirasinda alan ¢ocuk cerrahlarinin biiylik bir kismi (%85; n=17) ergene
bilgi verilmesi gerektigine dair en Onemli dayanagin c¢ocugun Ozerkliginin
yiikseltilmesi/gelistirilmesine katki oldugunu ifade ederken aydinlatilmis onam egitimini
tip egitimi sirasinda alan g¢ocuk cerrahlartyla (%54,5; n=6) mezuniyet sonrasi egitimlerle
alan ¢ocuk cerrahlarinda (%44,8; n=13) bu oran daha diisiiktii (Cizelge 5.12).

Cocuk cerrahlarinin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim
stireleri, ¢alistiklar1 kurum ve aydinlatilmigs onam konusunda tip etigi egitimini nereden
aldiklar ile ergeni yeterince aydinlatamama gerekgeleri arasinda istatistiki olarak anlamli
bir iligki goézlenmezken cocuk cerrahlarinin akademik durumu ve aydinlatilmis onam
konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski gozlendi. Bu istatistiki iliskiye gore; akademik unvani profesoér olan c¢ocuk
cerrahlarinin 4 (%57,1)’ii ergenin bilgi istememesini gerekge olarak sunarken (X?=14,396;
df=3; P=,005), docent olan ¢ocuk cerrahlarinin tamami ergenin gereksiz korkuya
kapilacagin1 gerekge olarak sunmustur (X2=8,166; df=3; P=,046). Bununla birlikte
aydinlatilmis onam konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade eden c¢ocuk
cerrahlarinin 17 (%58,6)’si  yeterli zaman olmamasi nedeniyle ergeni yeterince

aydinlatamadiklarini belirtmekteydi(X?=6,638; df=1; P=,018) (Cizelge 5.12).
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Cizelge 5.12. Cocuk Cerrahlarin Ergenin Aydinlatilmis Onamina Iliskin Gériisleri (N=60)

Ergene bilgi verilmesi n (%) Anlamhhk

ile ilgili goriisler

Ergene hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi verilmeli mi ?

Evet 44 (73,3) Mesleki deneyim siiresi, p=,011;
Kismen 16 (26,7) etik egitimi, p=,004

Ergeni bilgilendirme nedeni

Cocuk haklarina saygi
Evet 37 (61,7) NS
Hayir 23 (38,3)

Meslek ahlaki degerlerine saygi

Evet 19 (31,7) NS
Hayir 41 (68,3)

Yasal zorunluluk

Evet 10 (16,7) Mesleki deneyim siiresi, p=,042
Hayir 50 (83,3)

Ozerkligin yiikseltilmesi gelistirilmesi

Evet 36 (60,0) Etik egitimi nereden aldigi, p=,019
Haylr 24 (40,0)

Kendimi korumak i¢in

Evet 4 (6,7) NS
Hayir 56 (93,3)

Diger nedenler

Evet 4 (6,7) NS
Hayir 56 (93,3)

Ergeni yeterince bilgilendirmeme nedeni

Ergenin bilgi istememesi

Evet 8 (13,3) Akademik durum, p=,005
Hayir 52 (86,7)
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Ergenin anlayamayacagi

Evet 10 (16,7) NS

Hayir 50 (83,3)

Ergenin gereksiz korkuya kapilacag:

Evet 28 (46,7) Akademik durum, p=,046
Hayir 32 (53,3)

Anne babasinin izin vermemesi

Evet 14 (23,3) NS

Hayir 46 (76,7)

Yeterli zamanin olmamasi

Evet 25 (41,7) Etik egitimi, p=,018
Hayir 35 (58,3)

Diger nedenler

Evet 4 (6,7) NS

Hayir 56 (93,3)

Ergenin hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgili olmasi iyilesme siirecini nasil etkiler

Olumlu etkiler
Etkilemez
Ameliyatina gore degisir

Diger

43 (71,7)

1(1,7)

15 (25,0)

1(1,7)

NS

Cocuk cerrahlarinin demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri ile ergenlerin hangi

yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil edilmesi konusundaki goriigleri arasinda

istatistiki ac¢idan higbir iligki gzlenmemekteydi.

Calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin deneyimlerine gore ergenin hastaligi ve

tedavisi hakkinda bilgili olmasinin iyilesme siirecini nasil etkileyecegine dair fikirleri ile

demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiki agidan bir iligki yoktu.

Ergenin hastalig1 ve tedavisi hakkinda aydinlatilmis bir sekilde karar verme siirecine

katilmasina iligkin diisiinceleri ile demografik, sosyal ve mesleki ozellikleri arasinda

istatistiki ag¢idan bir iliski gézlenmemekteydi.
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Cocuk cerrahlarinin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim
stireleri, akademik durumlari, aydinlatilmig onam konusunda tip etigi egitimini nereden
aldiklar1 ve aydinlatilmis onam konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 ile
ergenlerin kag¢ yasindan itibaren karar verme siirecine dahil edilmesi gerektigi konusundaki
fikirleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki gézlenmezken ¢ocuk cerrahlarinin
calistiklart kurum ile arasindaki istatistiki iliski anlamliydi (P=,018). Bu istatistiki verilere
gore; ergenlerin karar verme yasinin, liniversite hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk cerrahlar1 14
(12.00 — 15.00), devlet hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk cerrahlar1 16 (14.00 — 17.00), egitim
ve arastirma hastanelerinde c¢alisan ¢ocuk cerrahlar1 15 (14.50 — 16.00), 6zel hastanelerde
calisan ¢ocuk cerrahlar1 13 (12.50 — 14.00) olmas1 gerektigini ifade etmekteydi (Cizelge
5.13).

Cizelge 5.13. Cocuk Cerrahlariin, ergenin bilgilendirme ve karar verme siirecine dahil
etme yagslari ile iligkin goriisleri (N=59)

Bilgilendirme yasina iliskin goriisleri n (%) Anlamhhk
4 — 6 yas aras1 4 (6,7)
7— 9 yas arasi 10 (16,7)
10 — 12 yas arasi 28 (46,6) NS
13 — 15 yas arast 17 (28,3)
Karar verme yasina iliskin goriisleri
5—10 yas arasi 3 (5)
12 — 13 yas arasi 15 (25)
14 — 15 yas arasi 21 (35)  Calistiklart kurum, p=,018
16 — 18 yas arasi 20 (33,3)

Cocuk cerrahlarimin tip etigi egitimi planlanmas1 konusundaki goriisleri ile

demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiki agidan bir iligki yoktu.
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5.3.2. Ergenlerin Aydinlatilmis Onama Iliskin Goriisleri

Calismamizda kullandigimiz ergen goriisme formunun iiglincli boliimiinde ergenin,
hastaligi, uygulanacak tedavi ya da ameliyat hakkinda bilgilendirilmesi gerekip
gerekmedigi, bilgilendirmenin kim tarafindan yapilmasi gerektigi, karara katilma ve
bilgilendirme yasinin ka¢ olmasi gerektigi, hastaligi ve tedavisi ig¢in en iyi karari
kimin/kimlerin verecegi, ge¢imini saglamak i¢in calisan, evli ya da ¢ocuklu olan bir
ergenin karar verme kapasitesinin degisip degismedigi ile ilgili goriislerini igeren sorular
vardi.

Elde edilen bulgulara gore; c¢alismamiza katilan ergenlerin 84 (%92,3)1
aydinlatilmis onam bilgisi isterken 7 (%7,7)’si bazi bilgileri istemediklerini ifade
etmekteydi. Ergenlerin 89 (%97,8)’u hastaliklar1 hakkinda, 77 (%84,6)’si ameliyat
yontemleri ve onlarin olasi risk ve yan etkileri hakkinda, 61 (%67)’1 diger tedavi
secenekleri ve bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda, 69 (%75,8)’u ameliyat olmazsa ne
olacagi hakkinda bilgi istiyordu.

Hangi yastan itibaren doktor, ergene kendi hastalifi ve tedavisi hakkinda bilgi
vermelidir sorusuna ¢alismamiza katilan ergenlerin verdikleri yanitlara gore; 38 (%41,7)’1
7 — 10 yaslarinda, 36 (%39,6)’s1 11 — 13 yaslarinda, 17 (%18,7)’si 14 — 16 yaslarinda bilgi
verilmesi gerektigini diisiinmekteydi. En diisik 7, en yiikksek 16 yas olan ergenlerin
ongordiikleri bilgilendirme yag ortalamasi 12+2,224 (10.00 — 13.00) idi.

Ergenlerin 5 (%S5,5)’t hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda her seyi bilmenin
korkmalarina ve tedaviyi reddetmelerine neden olabilecegini belirtirken 42 (%46,2)’si
yeterince bilgi sahibi olduklar1 i¢in tedaviye daha aktif katilabileceklerini, 40 (%44)’1
lyilesme siirecini olumlu etkileyecegini, 4 (%4,4)’l ise olumlu ya da olumsuz bir etkisinin
olmayacagini ifade etmekteydi.

Calismamiza katilan ergenlerin tamami gegerli bir aydinlatilmis onamin alinmasina
yardimc1 olabilecek olan ve bunun i¢in gerekli bilgileri iceren “hasta bilgilendirme formu”
kullanilmasini istemekteydi.

Ergenlerin 34 (%37,4)’l bir ergenin hastali§1 ve tedavisi i¢in en iyi karar1 ergenin
kendisinin verebilecegini, 10 (%11)’u ergenin anne babasinin, 18 (%19,8)’1 ergenin
doktorunun, 4 (%4,4)’ii anne baba ile doktorun birlikte bu karar1 verebilecegini, 25
(%27,5)’1 1se ergen, anne baba ve doktorun birlikte karar vermesinin daha 1yi olabilecegini
belirtmekteydi.

Ergenlerin 90 (%98,9)’1 hastalig1 ve tedavisi hakkinda konugmak ya da danismak

istediginde onu dinleyecek birisini buldugunu ve bunlarin 58 (%63,7)’1 annesinin onu
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dinledigini, 15 (%16,5)’1 babasinin dinledigini, 3 (%3,3)’li doktorunun dinledigini, 14
(%15,4)’1 diger aile yakinlarinin dinledigini vurgularken biri (%1,1) ise kimse tarafindan
dinlenmedigini ifade etmisti.

Calismamiza katilan ergenlerin 54 (%59,3)’l hastalik ve tedavinin riskli olup
olmadigina bakilmaksizin ergenin karara katilmasi gerektigini, 29 (%31,9)’u hastalik ve
tedavinin riskli olmasi durumunda onun yerine anne baba ve doktorun karar vermesi
gerektigini, 8 (%8,8)’1 ise hastalik ve tedavinin daha az riskli olmas1 durumunda ergenin
tek basina karar verebilecegini belirtmekteydi.

Tedavi konusunda ergen ile anne babasi ayni fikirde olmadiginda, ergenlerin 37
(%40,7)’s1 ergenin kararmin gegerli olmasi gerektigini, 18 (%19,7)’i anne babasinin
kararinin gegerli olmasi gerektigini, 36 (%39,6)’s1 ise bdyle bir durumda doktorunun
kararinin dikkate alinmasi gerektigini ifade etmekteydi.

Yapilan bilgilendirme sonrasi ergenlerin 5 (%5,5)’i 10 — 12 yas arasinda, 59
(%64,8)’u 13 — 15 yas arasinda, 27 (%29,7)’si 16 — 18 yas arasinda ergenin karar verme
stirecine dahil olmas1 gerektigini ifade etmekteydi. En diisiik 10 yas en yiiksek 18 yas olan
ergenlerin ongordiikleri karar verme siirecine dahil edilme yas ortalamasi 15+1,541 (14.00
—16.00) idi.

Calismamiza katilan ergenlerin 54 (%59,3)1 ergen evli ya da cocuklu ise tedavi
kararin1 kendisinin verebilecegini, 37 (%40,7)’1 ise bu durumun bir sey degistirmeyecegini
belirtmekteydi. Bununla beraber ergenlerin 66 (%72,5)’s1 ergen eger kendi ihtiyaglarini
gidermek ya da aileye destek olmak i¢in galisiyorsa kendi kararini verebilecegini, 25
(%27,5)’1 1se ¢alistyor olmasinin karar vermesi icin yeterli olmadigini ifade etmekteydi.

Bir ergenin 6nerilen cerrahi miidahaleyi kendisine uygun bulmadig: i¢in reddetmesi
durumunda, ergenlerin 16 (%17,6)’s1 ergenin kararma saygi duyulmasi gerektigini, 4
(%4,4)’1 anne babasinin kararinin gegerli olmasi gerektigini, 26 (%28,6)’s1 doktorun
kararmin gegerli olmasi gerektigini, 18 (%19,8)’i ameliyat olmadiginda tehlikeli durumlar
ortaya cikacaksa doktor ya da anne babanin kararmmin gecerli olmasi gerektigini, 27
(%29,7)’si tehlikeli bir durum olugmayacaksa ergenin kararina saygi duyulmasi gerektigini
belirtmekteydi.

Birden cok secenek isaretlenebilen, hastaliginin tedavisi i¢in tek bir yontem
oldugunda (ameliyat olmak gibi) karara katilmanla ilgili olarak kendini nasil hissedersin/ne
diisiiniirsiin sorusunu ¢aligmamiza katilan ergenlerin 69 (%75,8)’u bu secenegin benim i¢in

en iyi tedavi oldugunu, 18 (%19,8)’1 secenek sunulmadigi i¢in benim kararimin bir 6nemi

64



olmadigini, 26 (%28,6)’st bu durum beni ¢ok mutsuz ederdi, 1 (%1,1)’1 bilmiyorum
secenegim olmadigi i¢in bir sey sOylemek ¢ok zor seklinde yanitlamisti.

Calismamiza katilan ergenlerin 43 (%47,3)’l kendisini tedavi edecek doktoruna
yeterince giivenirken, 42 (%46,2)’si kismen giivendigini, 6 (%6,6)’s1 ise anne babasi
giiveniyorsa kendisinin de giivendigini ifade etmekteydi.

Ergenlerin birden ¢ok secenek isaretleyebildikleri, doktoruna daha ¢ok glivenmen
icin doktorunun ne yapmasi gerektigini diisliniiyorsun sorusuna verdikleri yanitlara gore;
ergenlerin 71(%78)’1 hastaligi ve tedavisi ile ilgili tam ve dogru bilgi verilmesini, 42
(%46,2)’s1 oOzel bilgilerinin kimseyle paylasilmamasii, 70 (%76,9)’1 en iyi tedavinin
uygulanmasini, 63 (%69,2)’i yeteri kadar zaman ayirilmasini istemekteydi. Bununla
birlikte ergenlerin 47 (%51,6)’s1 hastalig1 ve tedavisi ile ilgili tiim bilgilerin anne babasina
verilmesini dogru bulmazken 44 (%48,4)’li bu bilgilerin anne babasina verilebilecegini
diisiinmekteydi.

Ergenlerin, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip
yasamadiklar1 ile ergenlere aydinlatilmis onam bilgisi verilmesi konusundaki goriisleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktu. Bununla birlikte ergenlerin yaslar1 ile
ergenlere aydinlatilmis onam bilgisi verilmesi konusundaki goriisleri arasinda istatistiki
olarak anlaml bir iliski gozlenmekteydi (P=,016). Aydinlatilmig onam bilgisi isteyen
ergenlerin yas ortalamasi 16+0,974 (15.00 — 16.00) iken her bilginin verilmesini istemeyen
ergenlerin yas ortalamasi 14+1,113 (14.00 — 15.00) idi (Cizelge 5.14).

Ergenlerin hastaliklart ve tedavileri hakkinda hangi bilgilerin verilmesini
istediklerinin soruldugu ve birden ¢ok segenek isaretlenebilen anket sorusuna verdikleri
yanitlarla cinsiyet, ¢calisma durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski gézlenmezken ergenlerin yas1 ve egitim durumlar ile
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda hangi bilgilerin verilmesini istedikleri arasindaki iligki,
istatistiki olarak anlamliydi (Cizelge 5.14).

Buna gore ameliyat yontemleri ve onlarin olas1 risk ve yan etkileri hakkinda bilgi
isteyen ergenlerin yas ortalamasi 16+0,975 (15.00 — 16.50), bu bilgiyi istemeyenlerin yas
ortalamast ise 1541,072 (14.00 — 16.00) idi (P=,023). Diger tedavi secenekleri ve bunlarin
risk ve yan etkileri hakkinda bilgi isteyenlerin yas ortalamasi 16+0,845 (15.00 — 17.00)
iken bu bilgiyi istemeyenlerin yas ortalamasi 15+1,066 (14.00 — 16.00) idi (P=,000). Bu
bilgiyi isteyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu isell.-12. sinifa (%82,1; n=23) gidiyorlard1
(X?=6,512; df=2; P=,044) (Cizelge 5.14).
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Calismamiza katilan ergenlerin, yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu,
ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklarini belirten demografik ve sosyal 6zellikler ile
ergenlerin hangi yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil edilmeleri gerektigi
konusundaki goriisleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski gézlenmemekteydi.

Calismamiza katilan ergenlerin, yas, cinsiyet, egitim durumu, g¢alisma durumu,
ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklarini belirten demografik ve sosyal 6zellikler ile
ergenin hastalifi ve tedavisi hakkinda her seyi bilmesinin tedavisini nasil etkileyecegi

hakkindaki goriisleri arasinda istatistiki agidan anlaml bir iligki yoktu.

Cizelge 5.14. Ergenlerin Bilgilendirilmeye Iliskin Gériisleri (N=91)

Ergene bilgi verilmesi n (%) Anlamhhk

ile ilgili goriisler

Aydinlatilmis onam bilgisi ister misiniz ?

Evet 84 (92,3) Yas, p=,016
Kismen 7 (7,7

Hangi bilgiler size verilmeli ?

Hastaligim Hakkinda

Evet 89 (97.8) NS
Hayir 2 (2,2)

Ameliyat yontemleri

Evet 77 (84,6) Yas, p=,023

Hayir 14 (15,4)

Diger tedavi segenekleri

Evet 61 (67,0) Yas, p=,000; egitim durumu,
p=,044

Hay1r 30 (33,0)

Ameliyat olmazsa ne olacagi

Evet 69 (75,8) NS

Hay1r 22 (24,2)
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Bir ergenin hastaligi ve tedavisi hakkinda en iyi karar1 kimin/kimlerin
verebileceginin soruldugu anket sorusuna verilen yanitlar ile c¢alismamiza katilan
ergenlerin cinsiyeti, c¢alisma durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski goriilmezken yas (P=,000) ve egitim durumlar1
(X2=22,680; df=4; P=,000) ile aralarinda istatistiki olarak anlamli bir iliski goézlendi.
Ergenin hastalig1 ve tedavisi i¢in en iyi karar1 ergenin kendisinin verebilecegini diislinen
ergenlerin yas ortalamasi daha yiiksekti (164,629 (16.00 — 17.00)). Yedinci ve sekizinci
siiflara giden ergenlerin tamamina yakini (%91,7; n=11) tedavileri ile ilgili en 1yi karar
anne baba ve doktorlarinin birlikte verebilecegini disiiniirken daha iist smiflara giden
ergenler karara mutlaka katilmalar1 gerektigini diisiinmekteydi (Cizelge 5.15).

Ergenlerin tedavi kararina katilmasi ya da tedaviye karar vermesinde hastaligin ve
tedavinin agirligi/riski hesaba katilmali m1 sorusuna verilen yanitlar ile ergenlerin, yas,
cinsiyet, ¢alisma durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklarini belirten
demografik ve sosyal oOzellikler arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktaydi. Bununla
birlikte egitim durumu ile aralarinda istatistiki agidan anlamli bir iliski vardi (X2:10,681;
df=4; P=,032). Buna gore; 11. — 12. simifa giden ergenlerin 20 (%71,4)’si her durumda
ergenin karara katilmasi gerektigini diisiiniitken 7. — 8. smifa giden ergenlerin sadece 4
(%33,3)’1i her durumda ergenin karara katilmas1 gerektigini diisinmekteydi (Cizelge 5.15).

Ergenin tedavisi konusunda ergen ve anne babasi ayni fikirde olmadiginda kimin
kararinin dikkate alinacagina iliskin anket sorusuna verilen yanitlar ile ergenlerin, cinsiyet,
calisma durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklar1 ile arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iligki bulunmamaktaydi. Ancak yas ile aralarinda anlamli bir iliski vard
(P=,027). Ergenin karar1 gegerli olmalidir diyenlerin yas ortalamasi (16+0,897(15.50 —
17.00) digerlerine gore daha yiiksekti (Cizelge 5.15).

Calismamiza katilan ergenlerin, yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu,
ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklarini belirten demografik ve sosyal 6zellikler ile
ergenlerin hangi yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil edilmeleri gerektigi
konusundaki goriisleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski gézlenmemekteydi.

Calismamiza katilan ergenlerin, yas, cinsiyet, egitim durumu, ebeveynleri ile birlikte
yasaylp yasamadiklarini belirten demografik ve sosyal Ozellikler ile ergenlerin hangi
yastan itibaren karar verme siirecine dahil edilmeleri gerektigi konusundaki gorisleri
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iligki gozlenmezken ergenin calisma durumu ile

aralarinda anlamli bir iliski vard1 (P=,031). Bu istatistiki verilere gore calismayan
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ergenlerin belirttigi yas ortalamasi (15+1,522(14.00 — 16.00)) calisan ergenlere
(1541,455(15.00 — 16.50) gore daha diisiiktii (Cizelge 5.15).

Ergen evli ve/veya c¢ocukluysa tedavi kararmi kendisi verebilir mi sorusuna
ergenlerin vermis oldugu yanitlar ile ergenlerin, cinsiyet, ebeveynleri ile birlikte yasayip
yasamadiklar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki gézlenmezken ergenin yasi
(P=,001), egitim durumu (X2=6,340; df=2; P=,045) ile aralarinda anlaml1 bir iliski vardu.
Ergen evli ve/veya c¢ocukluysa tedavi kararmi kendisi verebilir diyen ergenlerin yas
ortalamas1 16+0,899 (15.00 — 17.00) iken ergenin evli ve /veya ¢ocuklu olmasi tedavi
kararin1 kendisinin vermesi i¢in yeterli olmadigin1 belirten ergenlerin yas ortalamasi
15+1,031 (14.00 — 16.00) idi. Bununla birlikte 11. — 12. sinifa giden ergenlerin 21 (%75)’i
evli ve/veya cocuklu olan ergenin tedavi kararin1 kendisinin verebilecegini ifade ederken 7.
— 8. smufa giden ergenlerin 8 (% 66,7)’1 ergenin evli ve/veya ¢ocuklu olmasinin karar
vermede dnemli olmadigini ifade etmekteydi (Cizelge 5.15).

Ergen kendi ihtiyaglar1 ya da aileye destek olmak i¢in herhangi bir iste calisiyorsa
kendi kararimi vermesi i¢in yeterli sayilabilir mi sorusuna verilen yanitlar ile ergenlerin,
cinsiyet, egitim durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklar1 arasinda istatistiki
acidan anlaml bir iliski gdzlenmezken yas ile aralarinda anlamli bir iliski vardi (P=,014).
Ergen, kendi ihtiyaglar1 ya da aileye destek olmak icin herhangi bir iste ¢alistyorsa kendi
kararin1 vermesi icin yeterli sayilabilir diyen ergenlerin yas ortalamasi 16+0,927 (15.00 —
17.00) iken yeterli olmadigin1 diisiinen ergenlerin yas ortalamasi 15+1,118 (14.00 — 16.00)
idi (Cizelge 5.15).

Ergene Onerilen cerrahi miidahaleyi kendisine uygun bulmadigi i¢in reddetmesi
durumunda ne yapilmasi gerektigine iliskin anket sorusuna ergenlerin yanitlari ile
ergenlerin demografik ve sosyal o6zelliklerinden cinsiyet, ebeveynleriyle birlikte yasayip
yasamadiklar1 ve calisma durumu ile arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki
bulunmazken ergenin yasi (P=,011) ve egitim durumu (X?=16,075; df=8; P=,042) ile
arasinda anlamli bir iliski vardi. Ergenin cerrahi miidahaleyi reddetmesi durumunda
doktorun karar1 gegerli olmalidir diyenlerin yas ortalamasi 15 (14.00 — 16.00) digerlerine
gore daha diigiiktii. Bununla birlikte 7. — 8. sinifa giden ergenlerin yaridan fazlasi (%58,3;
n=7) doktorun kararinin gegerli olmasi gerektigini ifade etmekteydi (Cizelge 5.15).

Calismamiza katilan ergenlerin birden ¢ok secenek isaretleyebildikleri hastaliginin
tedavisi i¢in tek bir yontem oldugunda karara katilmanla ilgili olarak kendini nasil
hissedersin sorusuna verdikleri yanitlar ile ergenlerin demografik ve sosyal 6zelliklerinden

cinsiyet ve ebeveynleriyle birlikte yasayip yasamadiklar1 arasinda istatistiki agidan anlamli
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bir iliski bulunmazken ergenin yast (P=,002) ve egitim durumu (X°=21,063; df=2; P=,000)
ile aralarinda anlamli bir iliski vardi. Bu yontemin en iyi tedavi oldugunu diislinen
ergenlerin yas ortalamasi 160,994 (15.00 — 16.00) iken bu se¢enege olumsuz cevap veren
ergenlerin yas ortalamasi ise 16+0,869 (16.00 — 17.00) idi. 7. — 8. sinifa giden ergenlerin
tamami, 9. — 10. smifa giden ergenlerin 44 (%86,3)’li bu yontemin en iyi tedavi oldugunu
diistiniirken 11. — 12. sinifa giden ergenlerin ise 13 (%46,4)’i bu yontemin en iyi tedavi
oldugunu diistinmekteydi (Cizelge 5.15).

Cizelge 5.15. Ergenlerin Karar Vermeye Iliskin Goriisleri (N=91)

Karar verme ile ilgili goriisler n (%) Anlamhhk

En iyi karar1 kim/kimler verebilir ?

Ergenin kendisi 34 (37,4)

Anne baba 10 (11,0) Yas, p=,000
Doktor 18 (19,8);  egitim durumu, p=,000
Anne baba ile doktor 4 (4,4

Ergen, anne baba ve doktor 25 (27,5)

Ergenlerin tedavi kararina katilmasinda risk ya da tedavinin agirlig1 hesaba katilmali mi1 ?

Hayr, riskine bakilmaksizin

ergen karara katilmali 54 (59,3)

Evet, riskli ise anne baba,

doktor karar vermeli 29 (31,9) Egitim durumu, p=,032
Evet, az riskli ise

ergen karar vermeli 8 (8,8)

Tedavi konusunda ayni fikirde olunmadiginda kimin karar1 dikkate alinmali ?

Ergenin karar1 37 (40,7)

Anne babasiin karar1 18 (19,7) Yas, p=,027
Doktorun karar1 36 (39,6)

Ergen kac¢ yasindan itibaren karar verebilir ?

10-12 yas arasi 5(5,5)

13-15 yas arasi 59 (64,8) Calisma durumu, p=,031
16-18 yas arasi 27 (29,7)
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Ergen evli ve/veya ¢ocukluysa tedavi kararini kendisi verebilir mi ?

Evet 54 (59,3) Yas, p=,001;
Egitim durumu, p=,045
Hayir 37 (40,7)

Ergen calistyorsa tedavi kararini kendisi verebilir mi ?

Evet 66 (72,5) Yas, p=,014
Haylr 25 (27,5)

Ergen tedaviyi reddederse ne yapilmali ?

Ergenin kararina saygi duyulmali 16 (17,6)

Anne babasinin karar1 gegerli olmali 4 (4,4) Yas, p=,011;
Doktorun karar1 gegerli olmal 26 (28,6) Egitim durumu, p=,042
Tehlikeli durumda anne baba veya doktor 18 (19,8)

Tehlikeli durum yoksa ergen 27 (29,7)

Tek bir yontem oldugunda karara katilmanla ilgili ne hissedersin ?

En iyi tedavi oldugunu

Evet 69 (75,8) Yas, p=,002;
Egitim durumu, p=,000
Hayir 22 (24,2)

Benim kararimin 6nemli olmadigini

Evet 18 (19,8) NS
Hayir 73 (80,2)

Bu durum beni ¢ok mutsuz ederdi

Evet 26 (28,6) NS
Hayir 65 (71,4)

Ergenin hastalig1 ve tedavisi hakkinda konusabilecegi ya da danisabilecegi birilerinin

olup olmadigina iliskin anket sorusuna verilen yanitlar ile ergenlerin, yas, egitim durumu,

calisgma durumu, ebeveynleri ile birlikte yasayip yasamadiklarini belirten demografik ve

sosyal oOzellikler arasinda anlamli bir iliski bulunmazken ergeni kimlerin dinleyip

anlayabilecegi sorusuna verilen yanitlar ile calismamiza katilan ergenlerin cinsiyeti

arasindaki istatistiki iligki anlamliydi (X2=7,820; df=3; P=,044). Bu verilere gore kiz
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cocuklarmin cogu (%73,2; n=30) annelerinin onlar1 dinledigini ve anladigini ifade
etmekteydi (Cizelge 5.16).

Seni tedavi edecek doktoruna yeterince giiveniyor musun sorusuna ergenlerin vermis
olduklar1 yanitlar ile ergenlerin, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ebeveynleri
ile birlikte yasayrp yasamadiklarim1 belirten demografik ve sosyal oOzellikler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktaydi.

Ergenlerin birden ¢ok segenek isaretleyebildikleri, doktoruna daha ¢ok giivenmen
i¢in doktorunun ne yapmasi gerektigini diisiiniiyorsun anket sorusuna verdikleri yanitlar ile
ergenlerin demografik ve sosyal 6zelliklerinden cinsiyet ve ebeveynleriyle birlikte yasayip
yasamadiklar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski bulunmazken ergenin yasi,
egitim durumu ile aralarinda anlamh bir iliski vardi. Bu istatistiki verilere gore; doktora
daha c¢ok giivenmek i¢in hastalig1 ve tedavisi ile ilgili tam ve dogru bilgi vermesini isteyen
ergenlerin yas ortalamast 16 (15.00 — 17.00) iken bu secenegi isaretlemeyenlerin yas
ortalamas1 15 (14.00 — 16.00) idi (P=,016). Ozel bilgilerinin kimseyle paylasiimasin
istemeyen ergenlerin yas ortalamasi 16 (16.00 — 17.00) iken bu secenegi isaretlemeyenlerin
yas ortalamast 15 (14.00 — 16.00) idi (P=,000). Yeteri kadar zaman ayirilmasini isteyen
ergenlerin yas ortalamast 16 (15.00 — 17.00) iken bu secenegi isaretlemeyenlerin yas
ortalamast 15 (14.00 — 16.00) idi (P=,008). Doktora daha ¢ok giivenmesi igin 0Ozel
bilgilerinin kimseyle paylasilmamasini isteyen ergenlerin 3 (%7,2)’0 7. - 8. smufa, 19
(%45,2)’u 9. — 10. smifa, 20 (%47,6)’si 11. — 12. smifa gidiyordu (X2:10,983; df=2;
P=,003) (Cizelge 5.16).

Ergenlerin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili tiim bilgilerin anne babalarina verilmesini
dogru bulup bulmadiklarina iligkin anket sorusuna verdikleri yanitlar ile ergenlerin
demografik ve sosyal oOzelliklerinden cinsiyet ve ebeveynleriyle birlikte yasayip
yasamadiklar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski bulunmazken ergenin yasi ve
egitim durumu ile arasinda anlamli bir iligki vardi. Buna gore; hastalig1 ve tedavisi ile ilgili
tiim bilgilerin anne babasina verilmesini dogru bulan ergenlerin yas ortalamasi 15 (14.00 —
16.00) iken dogru bulmayanlarin yas ortalamasi 16 (16.00 — 17.00) idi (P=,000). 11. — 12.
smifa giden ergenlerin 23 (%82,1)’li anne babasina bu bilgilerin verilmesini dogru
bulmazken 7. — 8. Sinifa giden ergenlerin 8 (%66,7)’i dogru bulmaktayd: (X*=18,493;
df=2; P=,000) (Cizelge 5.16).
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Cizelge 5.16. Ergenlerin Hasta- Hekim iliskisi ve Mahremiyet Konusundaki Géoriisleri

(N=91)
Hasta — hekim iliskisi ile ilgili goriisleri n (%) Anlamhhk
Seni dinleyecek birilerini bulabiliyor musun ?
Evet 90 (98,9) NS
Hayir 1,1

Seni kimin dinleyip anlayabilecegini diistintiyorsun ?

Annem 58 (63,7)

Babam 15 (16,5) Cinsiyet, p=,044

Doktorum 3 (3,3)

Diger 14 (15,4)

Seni tedavi edecek doktoruna yeterince giiveniyor musun ?

Evet 43 (47,3)

Kismen 42 (46,2) NS

Annem babam giivenirse ben de giivenirim 6 (6,6)

Daha ¢ok giivenmen i¢in doktorun ne yapmasi gerekir?

Tam ve dogru bilgi vermesi

Evet 71 (78,0) Yas, p=,016

Hayir 20 (22,0)

Ozel bilgilerimi kimseyle paylasmamasi

Evet 42 (46,2) Yas, p=,000;
Egitim durumu, P=,003

Hayir 49 (53,8)

Benim i¢in en iyi tedaviyi uygulamasi

Evet 70 (76,9) NS

Hayir 21 (23,1)

Yeteri kadar zaman ayirmast

Evet 63 (69,2) Yas, P=,008

Hayir 28 (30,8)

Mahremiyet

Hastaligin ve tedavin ile ilgili bilgilerin anne babana verilmesi dogru mu ?

Evet 47 (51,6) Yas, p=,000;
Egitim durumu, p=,000

Hayir 44 (48,4)
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5.3.3. Ebeveyn ve/veya Vekillerin Ergenin Aydinlatilmis Onamina iliskin Gériisleri

Calismamizda kullandigimiz ebeveyn goriisme formunun {iclincii bolimiinde
ebeveyn ve/veya vekillerin, ¢ocuklarinin hastaligi, uygulanacak tedavi ya da ameliyat
hakkinda yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri, hangi bilgileri istedikleri,
cocuklarina hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme yapilmasi konusundaki goriisleri,
ergeni aydimlatirken ergenin hangi 6zelliklerinin géz oniinde tutulmasi gerektigi, ergenin
bilgilendirme ve karar verme siirecine dahil edilme yasinin kag olmasi gerektigi ve yeterli
bilgilendirme yapildiktan sonra karar verme siirecine kimlerin katilmasi gerektigi hakkinda
goriiglerini igceren sorular vardi.

Elde edilen bulgulara gore; ebeveyn ve/veya vekillerin 13 (%14,8)’li ¢ocuklarinin
hastalig1 ve tedavisi hakkinda yapilan bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiiniirken 36
(%40,9)’s1 yeterli olmadigini, 39 (%44,3)’u ise kismen yeterli oldugunu ifade etmekteydi.

Ebeveyn ve/veya vekillerin birden ¢ok segenek isaretleyebildikleri hangi bilgilerin
verilmesin isterdiniz sorusuna verdikleri yanitlara gore; ebeveyn ve/veya vekillerin 85
(%96,6)’1 cocugunun hastalig1 hakkinda bilgiler, 83(%94,3)’li ameliyat yontemleri ve
onlarin olasi risk ve yan etkileri hakkinda bilgiler, 67 (%76,1)’s1 diger tedavi segenekleri
ve bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda bilgiler ve 72 (%81,8)’si ameliyat olmazsa ne
olacag1 hakkinda bilgiler verilmesini istediklerini belirtmekteydi.

Daha 1yi bir bilgilendirmenin nasil yapilacaginin soruldugu ve birden ¢ok seg¢enek
isaretlenebilen anket sorusuna, ¢aligmamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin verdikleri
yanitlara gore; 46 (%52,3)’s1 bilgilendirmenin doktor tarafindan yeterli zaman ayrilarak
yapilmast gerektigini, 41 (%46,6)’1 doktorun anlayabilecekleri sekilde anlatmasi
gerektigini, 25 (%28,4)’1 hastalik hakkinda bilgiler i¢eren bir form verilmesi gerektigini,
60 (%68,2)’1 hem doktorun anlatmasi gerektigini hem de hastalik ve tedavi bilgilerini
iceren form verilmesi gerektigini ifade etmekteydi.

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin 52 (%59,1)’si ¢cocuklarina, hastalik
ve tedavisi, yan etkileri, sonuglari, tedavi olmazsa ne olacag hakkinda bilgilendirme
yapilmasi gerektigini diislinlirken 3 (%3,4)’l bilgilendirme yapilmamasi1 gerektigini, 33
(%37,5)’1 ise baz1 bilgilerin verilmesi gerektigini diistinmekteydi.

Birden cok secenek isaretlenebilen, ergeni aydinlatirken ergenin hangi 6zelliklerinin
gdz Oniinde tutulmasi gerektiginin soruldugu anket sorusuna verilen yanitlara gore;
ebeveyn ve/veya vekillerin 56 (%63,6)’s1 ergenin yasinin, 70 (%79,5)’1 ergenin Karar

verme kapasitesinin (olgunlugunun), 22 (%25)’si ergenin egitim diizeyinin, 11 (%12,5)’1
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ergenin herhangi bir iste ¢alisiyor olmasinin, 42 (%47,7)’si ergenin klinik durumunun goz
ontlinde tutulmasi gerektigini belirtmekteydi.

Hangi yastan itibaren ergen bilgilendirme siirecine dahil edilmelidir sorusuna
calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin verdikleri yanitlara gore; 9 (%10,2)’u5 -7
yaslarinda, 21 (%23,9)’1 8 — 10 yaslarinda, 21 (%23,9)’1 11 — 13 yaslarinda, 37 (%42)’si 14
— 16 yagslarinda dahil edilmesi gerektigini diisiinmekteydi. Ebeveyn ve/veya vekillerin
ongordikleri en diistik 5, en yiiksek 16 yas olan bilgilendirme yas ortalamasi 12+2,568
(10.00 — 14.00) idi.

Yeterli bilgilendirmeden sonra karar verme siirecine, ebeveyn ve/veya vekillerin 2
(%2,3)’si sadece ergenin katilmasi gerektigini, 3 (%3,4)’li sadece ebeveynin katilmasi
gerektigini, 4 (%4,5)’1 sadece doktorun katilmasi gerektigini, 24 (%27,3)’i ergen ile anne
babasinin birlikte karar verme siirecine katilmasi gerektigini, 55 (%62,5)’1 ergen, anne
baba ve cerrahin birlikte karar verme siirecine katilmasi gerektigini ifade etmekteydi.

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin 5 (%5,7)’1 10 — 12 yas arasinda, 25
(%28,4)’1 13 — 15 yas arasinda, 58 (%65,9)’t 16 — 18 yas arasinda ergenin yeterli
bilgilendirme sonrasi karar verme siirecine dahil edilmesi gerektigini ifade etmekteydi. En
diisiik 10 yas en yiiksek 18 yas olan ebeveyn ve/veya vekillerin ergenler i¢in ongordiikleri
karar verme siirecine dahil edilme yas ortalamasi 15+1,541 (14.00 — 16.00) idi.

Ebeveyn ve/veya vekillerin 86 (%97,7)’s1 hasta bilgilendirme formu kullanilmasi
gerektigini belirtirken, 1 (%]1,1)’1 sadece anne baba i¢in kullanilmasi gerektigini, 1
(%1,1)’1 ise kullanilmasinin gerekli olmadiginin ifade etmekteydi.

Calismamiza katilan ebeveyn ve/veya vekillerin, c¢ocuklarmin hastaligi ve
uygulanacak tedavi ya da ameliyat hakkinda yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri,
hangi bilgileri istedikleri, cocuklaria hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme yapilmasi
konusundaki goriisleri, ergeni aydinlatirken ergenin hangi ozelliklerinin g6z Oniinde
tutulmasi gerektigi, ergenin bilgilendirme ve karar verme siirecine dahil edilme yasinin kag
olmas1 gerektigi ve yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra karar verme siirecine kimlerin
katilmas1 gerektigi hakkindaki goriigleri ile ebeveyn ve/veya vekillerin yasi, ergen olan
hastalara yakinlik durumu, egitim durumlari, ¢calisma durumlari, oturduklar1 yer gibi
demografik ve sosyal 6zellikleri degerlendirildi ve sadece ebeveyn ve ve/veya vekillerin
egitim durumu ile 6ngdérmiis olduklar1 ergenin karar verme siirecine dahil edilme yas1
arasinda istatistiksel iliski gozlendi (P=,025).

Buna gore; yiiksekokul mezunu olan ebeveyn ve/veya vekillerin dngdrdiikleri ergenin

karar verme siirecine dahil edilme yas ortalamasi 14 (13.00 — 16.00) iken, lise
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mezunlarinin 16 (14.25 — 18.00), ilkégretim mezunlarinin 17 (15.00 — 18.00), okur yazar
olanlarin ise 16 (15.00 — 17.75) idi (Cizelge 5.17).

Cizelge 5.17. Ebeveyn ve/veya Vekillerin Ergenin Karar Verme Yasma Iliskin Goriisleri
(N=88)

Ergenin karar verme yasina iliskin goriisleri n (%) Anlamhhk

10 — 12 yas arasi1 5(5,7)

13 — 15 yas arasi 25(28,4)  Egitim durumu, p=,025
16 — 18 yas arasi 58 (65,9)
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6. TARTISMA

Aydinlatilmis onam, yirminci yiizyilldan beri -0zellikle son yarisinda itibaren-
yetigkin tibbinda 6nemli bir ilke olarak kabul edilirken, 18 yasindan kiigiik bir bireyin
hastalig1 hakkinda aydinlatilmasi/haberdar edilmesi ve karar verme siirecine dahil edilmesi
konulart halen tartisilmaktadir (Unguru 2011). Geleneksel tip anlayisi icinde genellikle
ebeveynler ve doktorlar, ¢ocuklarin iistlin yararimi gozeterek tibbi kararlar alirlar ve boyle
bir karar siirecine ¢ocuklarin dahil edilmesinin ¢ocuklarin yararina olmayacagina inanirlar.
Ancak, yiizyilin sonlarina dogru ¢ocuklarin kendi hastaliklar1 ve tibbi/cerrahi tedavileri
hakkinda karar siirecindeki rolleri konusunda cesitli diislinceler gelistirilmistir. Ergenin
onami i¢in goniilliillik, bilginin verilmesi, bilginin anlagilir kilinmasi, kapasitesinin
degerlendirilmesi, kendi tedavi kararmmi vermesi ile ilgili aydinlatilmis onama ve
mahremiyetine iligkin klinik etik sorunlar baglaminda doktorun ergen ile ozerk iliskisi
tartisilmaya devam etmektedir (Harrison ve dig. 1997).

Bu kapsamda caligmamiz, ergen etigi temelinde, ergenin aydinlatilmasi/haberdar
edilmesi, karar siirecine dahil edilmesi ve mahremiyet/ergen hekim iligkisi olmak {izere ii¢
baskin etik konu ile smirlandirilmistir. Konuya 6zgii hazirlanmis olan ¢alisma formlari
araciligiyla ergenlerin, ebeveynlerin ve ¢ocuk cerrahlarinin aydinlatilmis onam ile
aydinlatilmis haberdarlik hakkinda deneyimleri ile uygulamalari, taraflarin konuya iliskin
goriis ve beklentileri hakkinda bilgi elde edilmistir. Calisma, 15 Temmuz 2014 — 15 Ocak
2015 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde ¢ocuk cerrahisi uzmani ile hizmet veren 5 hastanede
ameliyat olmak iizere yatirilmis, heniliz cerrahi girisim yapilmamis 14-17 yas araliginda
olan 91 hasta ergen, 88 onlarin ebeveyni ve TCCD’ ne iiye olan 60 ¢ocuk cerrahisi uzmani

ile stirdiiriilmiistiir.

6.1.Ergenin Aydinlatilmasi/Haberdar Edilmesi

Ergenin 6zerkliginin gelistirilmesine ve yiikseltilmesine katki saglayan aydinlatilmig
onam/aydinlatilmis haberdarlik, caligmamiza katilmis olan ergenlerin 6nemli bir kismi
(%92,3) tarafindan istenmekteydi. Ancak, ergenlerin tamamina yakini tarafindan istenen
aydinlatilmis onam/aydinlatilmis haberdarlik kiigiik bir kismi (%7,7) i¢in s6z konusu
olabilmisti. Cogunlugunu tip egitimi sirasinda etik egitim almis olan ¢ocuk cerrahlar
olusturmak iizere cocuk cerrahlarinin  %36,7°s1 ergenlere aydinlatilmis onam bilgisi
verdigini ifade etmekle (P=,021) (Cizelge 5.4) birlikte ergenlerin 6nemli bir kismi1 (%81,3)
bu bilgilendirmeyi yeterli bulmamaktaydi. Bu sonuglar yeterli bilgilendirme yapildigi,

dolayisiyla ergenin goniilliiliigiiniin saglandig1 konusunda kusku yaratmaktadir. Ergenin
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goniilliiliigiiniin g6z ardi edildigini diislindiiren bu sonu¢ ABD’de yapilan bir ¢alismanin
sonuclartyla benzerlik gostermektedir. S6z konusu bu calismada ergenlerin biiyiik
cogunlugu, yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ve yeterince segenek sunulmadigini
belirtmisti (Knapp ve dig. 2008).

Oysa ¢ocuklarin uygun olan her durumda hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda haberdar
edilmeleri ve goniilliiliiklerinin saglanmas1 yoniindeki etik gerekliligin hekimlere etik 6dev
yiikledigi, AAP (1995) tarafindan vurgulanmaktadir. Bunun yani sira ¢ocuklarin hastalik
ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri ve gonilliiliiklerinin saglanmasi gerektigi ile
ilgili olarak ulusal ve uluslararasi bir¢ok diizenleme ve sozlesme de hekimlere ergeni
bilgilendirme yéniinde etik 6dev yiiklemektedir. Ornegin, Avrupa Konseyi Insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi’nde (1997), onam verme yetenegi bulunmayan bir kiigiigiin bile yasi
ve olgunluk derecesine uygun bir sekilde bilgilendirilmesi ve goriisiiniin goz Oniine
alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde
(1989), ¢ocugun kendisini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme hakki
oldugu ve bu goriislere ¢ocugun yas1 ve olgunluk derecesine uygun olarak Gzen
gosterilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Benzer bir sekilde, iilkemizde 2005 yilinda yayimlanan Cocuk Koruma Kanunu,
cocuk ve ailesinin bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamakta ve 1998 yilinda yiiriirlige
giren HHY ve TTB’nin 2009 yilinda yaymmladigr Tirk Tabipleri Birligi Aydimnlatilmis
Onam Bildirgesi’nde de ¢ocuk hastalarin dinlenmesi suretiyle bilgilendirme siirecine dahil
edilmesinin ve goniilliiliiklerinin saglanmasinin gerektigi belirtilmektedir.

Ergenlerin dogal vekili olarak diisiiniilen ebeveynlerin onami, ¢ocuk cerrahlarinin
onemli bir kismi (%93,3) tarafindan tercih edilmekteydi. Buna karsin ebeveynlerin
yaklasik tigte biri (%27,6) kendilerine aydinlatilmis onam bilgisi verildigini, tistelik yariya
yakini (%42) ¢ocuklarina ve kendilerine birlikte agiklama yapildigini bildirmesine ragmen
ebeveynlerin cogu (%85,2) ergenler gibi kendilerine yapilan bilgilendirmenin yeterli
olmadigin1 diistinmekteydi. Ergenlerin karar verme kapasitesiyle iligkili olmakla birlikte,
hekimin ergene oldugu gibi ebeveynine ya da vekiline yeterli aydinlatilmis onam bilgisini
vermesi, gecerli aydinlatilmis onam elde etme ddevinin geregidir ve hekimin eyleminin
yetkilendirilmis miidahale olabilmesi buna baghdir (Ersoy 2003, AAP 1995). Bu &dev,
Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (1997), Diinya Tabipler Birligi’nin
Hasta Haklar1 Bildirgesi (2005), Tiirk Tabipleri Birligi Aydinlatilmis Onam Bildirgesi
(2009), Tiirkiye Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998) gibi ulusal ve uluslararasi diizenlemeler

ve sOzlesmelerle savunulmakta, giivence altina alinmaktadir.
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Yetersiz bilgilendirme ile ilgili sonuglara ragmen ebeveynlerin neredeyse tamami
(%97,7) aydinlatilmis onam formu imzalamisti. Ergenlerin ise hig¢biri aydinlatilmis onam
formu imzalamamisti. AAP (1995), aydinlatilmis onamla birlikte haberdarligin elde
edilmesindeki amacin; bilgilerin ve degerlerin paylasilmast ve taraflar ile kararlarin
interaktif bir sekilde verilmesi oldugunu bildirmektedir. Ayrica AAP, biirokrasi islerini
arttirmamak adina, birbiri ile amacg iliskisi bulunan ebeveyn onami ile kiigiigiin
haberdarlig1 i¢in tek bir form kullanilmasini desteklemektedir. ARMA (2011) da, onamin
ayni form ile hem ergenden hem de ebeveynden alinabilecegini savunmaktadir. Ancak
calismamizda, paylasimer kararin gostergesi olabilecek olan aydinlatilmis onam formunda
ebeveyni ile birlikte ergenin imzasinin bulunmamasi, ergenin 6zerkliginin gelistirilmesine
ya da goniilliiliiglinlin korunmasina gerekli 6zenin gosterilmedigini diistindiirmektedir.

Aydimnlatilmis onamin O6gelerinden biri olan bilginin ag¢iklanmasi, aydinlatilmis
onamin gecerliligi i¢cin hem etik hem de yasal bir gereklilik (Ersoy 2003) olmasina ragmen
bu gerekliligin yerine getirildigi konusunda ciddi kuskular dogmaktadir. Ciinkii ergenlerin
cogu (%73,6) gibi ebeveynlerin 6nemli bir kismi (%86,4) kendilerine bilginin ameliyati
yapacak doktor tarafindan verildigini sdylemekle birlikte, bilgilendirmenin yeterli
olmadigint da ileri slirmektedir. Ergenlerin cogu (%64,8) kendisine sadece hastaligi,
yaklagik dortte biri (%23,1) sadece ameliyat yontemleri ile ameliyatin yarar ve tehlikeleri
hakkinda bilgi verildigini, yaklasik ticte biri (%28,6) de sadece ameliyat olmasi
gerektiginin sOylendigini bildirmisti. Cocuk cerrahlarinin yanitlart bu sonuglar1 destekler
yapidaydi. Ciinkii ¢cocuk cerrahlarinin 6nemli bir kismi (%83,3) ergenlerden aydinlatilmig
onam elde edilmedigini, sadece hastalifi ve ameliyati hakkinda kisaca bilgilendirme
yapildigin1 sdylemekteydi. Ebeveynlerin de ¢ogu (%72,7) kendisine ¢ocugunun hastalig
hakkinda, yaklasik tigte biri (%28,4) de ameliyatin yarar1 ve olasi tehlikeleri hakkinda bilgi
verildigini belirtmekteydi. Oysa gegerli bir ebeveyn onamui i¢in de aydinlatilmig onam i¢in
gerekli olan bilginin tamaminin anlasilir bir sekilde verilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler;
cocuklarinin hastaligini, yapilmasi planlanan tibbi ya da cerrahi tedavinin biitiin
asamalarini, yapilacak tedavinin yararlart ve olasi tehlikelerini, varsa diger tedavi
yontemlerini, bunlarin yararlar1 ve tehlikelerini, dnerilen tedaviyi kabul etmediklerinde
cocuklarinda olusabilecek saglik sorunlarin1 ve tedavi sonrasindaki c¢ocuklarinin hayati
hakkinda ki biitiin bilgileri icermelidir (AAP 1995).

Schachter ve dig. (2005), ergenler igin farkli formatlarda bilginin agiklanmasini
inceleyen ampirik ¢alismalarin sinirli sayida oldugunu bildirmekle birlikte, ergenlerin karar

verme kapasitelerini en iist seviyeye getirmek ve kapasitelerini gelistirmek amaciyla
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bilginin onlara kolayca anlayabilecekleri sekilde sunulmasini tavsiye etmektedir. Bilginin,
sOzel olarak anlatimin yani sira yazili materyaller (brosiir veya kitap), televizyon ya da
video gibi ¢esitli araglarla daha iyi iletilebildigini, ergenin, bilgilendirme formunu tedavi
eden hekimi ile birlikte okumasi ve tartismasinin ergenin tek basina okumasindan daha
etkili oldugunu iddia etmektedir.

Calismamiza katilmig olan ergenlerin tamamina yakini (%97,8) hastaligi, 6nemli bir
kismi (%84,6) ameliyat yontemleri ve onlarin risk ile yan etkileri hakkinda, ¢ogunlugu
(%67) diger tedavi secenekleri ile bunlarin risk ve yan etkileri, dnemli bir kismi1 (%75,8) da
ameliyat olmazsa ne olacagi hakkinda bilgi verilmesi gerektigini diisiinmekteydi. Bu
diisiinceleri yas ile degiskenlik gostermekteydi. Ciinkii 16 yasinda olan ergenler ameliyat
yontemleri ve onlarin risk ve yan etkileri hakkinda bilgi ile diger tedavi segenekleri,
bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda bilgi edinmeyi istemekteyken, 15 yasinda olan
ergenler bu bilgileri istememekteydi (P=,023 ve P=,000) (Cizelge 5.14). ABD’de yapilan
benzer bir ¢aligmada da arastirmacilar, daha kii¢iik yastaki ergenlerin, Onerilen tedavinin
riskleri ile diger tedavi segeneklerinin risk ve yan etkileri konusuna ve tedavili ya da
tedavisiz gelecekteki hayatlar1 konusuna daha az odaklandiklarini belirtmislerdi (Halpern-
Felsher ve Cauffman 2001). Derman (2008) ve Stang ve Story (2008)’e gore ergenlerin
erken ergenlik doneminden itibaren gelecekle ilgili kaygilar duymaya bagladiklar1 ve orta
ergenlik doneminde ozellikle 15 yasindan itibaren somut diistinmeden soyut diisiinmeye
gecis donemini biliylik Olgiide tamamlamis olduklart ve daha karmasik seyleri
anlayabildikleri, problem ¢dzme ve gelecek ic¢in plan kurma becerilerini kazanmaya
basladiklarini bildirmektedirler.

Calismamizda ergenlerin ebeveynlerinin onemli bir kismi (%87,2), ¢ocuklarina
benzer yanitlar vererek ¢ocuklarinin hastaligi, onerilen tedavi ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin risk ve yan etkileri, ameliyati kabul etmemeleri durumunda ¢ocuklarinin hayatinin
nasil etkilenecegi hakkinda bilgilerin anne ve babalara verilmesi gerektigini
belirtmekteydi. Cocuk cerrahlarimin yaridan fazlasi (%51,7) da tan1 ve tedavi hakkinda
bilgileri, daha az1 (%18,3) ise tedavi yontemlerinin olasi tehlikeleri ve yan etkileri
hakkinda bilgi vermeyi tercih etmekteydi. Bu sonuglar da ciddi etik endiseler
yaratmaktadir. Clinkii cocuk cerrahlarinin ebeveynlere vermesi gereken aydinlatilmis onam
bilgisinde sinirlandirici olmasi aydinlatilmis onamin gecersiz olmasina neden olabildigi
gibi hastanin/vekilinin 6zerkliginin g6z ardi edildigini, goniilliiliiklerinin saglanmasina
O0zen  goOsterilemedigini, hatta  hekimin, ameliyat i¢in  yetkilendirilmedigini

diisiindiirmektedir. Ciddi klinik etik sorunlarin ortaya g¢ikmasina neden olabilecek bu
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sonuglara sebep olarak cocuk cerrahlarinin yaklasik yarist (%46,7) “ergenin gereksiz
korkuya kapilacagi endisesini” ya da “yeterli zamanmin olmamasini” (%41,7)
gostermekteydi. Cok kiiciik bir kismi (%16,7) “ergenin anlayamayacagini” diistinmekteydi.
Bunlardan bagka yeterli bilgilendirme yapmadigini bildiren profesér olan ¢ocuk
cerrahlarinin yaridan fazlasi (%57,1) “ergenin bilgi istememesini” (P=,005), aydinlatilmig
onam konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade eden ¢ocuk cerrahlarinin yaridan
fazlas1 (%58,6) ise “yeterli zamanin olmamasin1” gerekce olarak gostermekteydi (P=,018)
(Cizelge 5.12).

Oysa ergenlerin sadece kiiclik bir kismi (%5,5) bilginin, onlarin korkmasina
dolayistyla tedaviyi reddetmesine neden olabilecegine inanmaktaydi. Cocuk cerrahlarinin
cogu (%71,7) gibi ergenlerin 6nemli bir kismi (%90,2) da, ergenlerin hastalig1 ve tedavisi
hakkinda her seyi bilmelerinin iyilesme siirecini olumlu etkileyecegini ve tedaviye daha
aktif bir katilim saglayacaklarini belirtmekteydi. Cocuk cerrahlari ile ergenlerin birbirine
bu kadar benzer diisiinmesine ragmen uygulamada ¢ocuk cerrahlarinin aksi bir eylemi
tercih etmesi diisiindiiriiciidiir.

Ebeveynlerin yaridan fazlasi (%59,1) ile ¢ocuk cerrahlarinin ¢ogunlugu (%73,3),
ergenlere aydinlatilmis onam bilgisi verilmesi gerektigini diisiinmesine ragmen
uygulamada cerrahlarin aksi bir eylemde bulunmasi paternalistik tutumlar1 akla
getirmektedir. Ozellikle daha yasli olan ve etik egitimini uzmanhk egitimi sirasinda alanlar
ile mezuniyet sonrasi egitimle alan ¢ocuk cerrahlarinin bu davraniglara daha yatkin oldugu
goriinmektedir (P=,011 ve P=,004) (Cizelge 5.12). Ergenin yeterince bilgilendirilmesinin
ebeveynler ve ¢ocuk cerrahlari tarafindan istendigini ancak uygulanmadigini gosteren bu
sonug, Kreicbergs ve arkadaslarinin (2004) kanserden dlen gocuklarla ilgili yaptiklart bir
calismayla benzerlik gdstermektedir. Bu calismaya gore ebeveynlerin higbiri ¢cocuklarina
durumlart anlatildigindan dolayr pisman degildi. Buna karsilik ¢ocuklarma hastalik ve
tedavileri anlatilmayan ebeveynlerin cogunun pismanlik yasadigi ortaya ¢ikmisti. Lo
(2009) ise ebeveynler, cocuklarin hastaliklar1 ile ilgili kotii haberlerin {istesinden
gelemeyecegine ya da yasitlan tarafindan reddedileceklerine inandiklari i¢in ¢ocuklarinin
bilgilendirilmesini sinirlayabildiklerini ve bu yiizden hekimlerin, c¢ocuklar teshisi ve
Onerilen tedaviyi anlarlarsa nasil bu durumun daha iyi iistesinden geleceklerini, daha az
psikososyal sorunlar yasayacaklarim1 ve tedaviye daha c¢ok katilacaklarini ebeveynlere
anlatmalar1 gerektigini belirtmekteydi.

Aydnlatilmis onam bilgisinin aciklanmast kadar bilginin anlagilir kilinmasi,

kavranmasina firsat verilmesi de gegerli bir aydinlatilmis onam igin etik ve yasal bir
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gereklilik olmakla birlikte, ebeveynlerin 9%30,7°si doktorun verdigi bilgileri hig
anlamadigini ya da ¢ok az anladiginmi bildirmisti. Bununla birlikte, sadece okuryazar olan
ebeveyn ve/veya vekillerin ¢ogu (P=,039) doktorun verdigi bilgileri hi¢ anlamamisti
(Cizelge 5.11). Oysa bilgiler, temel egitim seviyesine sahip olan bir kiginin anlayabilecegi
diizeyde, tibbi terimler kullanilmadan kisa ciimleler kullanilarak verilmeli, benzer sekilde
hazirlanan formlara sekil ve resimler eklenerek okuryazar olmayanlarin da anlamasi
kolaylastirilmalidir. Ciinkii ebeveynlerin, ¢ocuklari igin en iyi karar1 verebilmeleri, makul
bir insanin 6grenmek istedigi bilgilerin tamamini igermesi yaninda bu bilgilerin anlagilir
kilinmasi ile miimkiindiir (Schachter ve dig. 2005, Denham ve Nelson 2002). Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi’nde (1981) de yeterli bir bilgilendirme yapildiktan sonra hasta ya da
vekilinin karar verebilecegi belirtilmekte ve iilkemizde 1998 yilinda yayimlanan HHY ’nin
Genel Olarak Bilgi isteme bashikli 15. Maddesinde “Saghik durumu ile ilgili gereken
bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi
halinde velisi veya wvasisi isteyebilir” seklinde ifade edilmektedir. Ebeveynlerden
aydinlatilmis onamin elde edilmesinde ciddi etik sorunlarin varligi hakkinda bilgi veren
calismamiz sonuglari, ebeveynlerden elde edilmis olan aydinlatilmis onamlarin ¢ogunun
gecersiz  oldugunu, ebeveynlerin Ozerk tercihler yapamadigini, goniilliiliklerinin
saglanamadigim1  diisiindlirmektedir. Bu  nedenle, cerrahlarin  ameliyat igin
yetkilendirilmesinin etik ve yasal agidan gecerli olmadig1 sdylenebilir. Bu soruna ¢6ziim
olarak ebeveynlerin yaridan fazlasi (%52,3) verilen bilgileri anlayabilmek i¢in doktorun
kendilerine yeterli zaman ayirmasini, yaklasik yaris1 (%46,6) anlayabilecekleri bir sekilde
bilginin anlatilmasin1 6nermekteydi. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%68,2) tercih ettigi
¢oziim yolu ise doktorun hem sozlii bilgi vermesini hem de yazili bilgilendirme formu
(hasta bilgilendirme formu) kullanmasi idi. Hatta “hasta bilgilendirme formu” ergenlerin
tamamu ile ebeveynlerin tamamina yakini (%97,7) tarafindan arzu edilmekteydi. Bilginin
anlagilir kilinmasi konusunda Nadeau ve arkadaslarinin (2010), ABD’de kulak burun
bogaz ameliyati olan gocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar1 bir ¢alismada, bilgilendirme
formu olmadan sdzel olarak yapilan aydinlatma sonucunda ebeveynlerin cerrahi riskleri
hatirlama orani, sozel anlatimin yani sira bilgilendirme formu kullanilarak yapilan
aydinlatmaya gore daha diisiik (%49’a karst %67) olmasi, ¢calismamiza katilan ebeveyn ve
ergenlerin isteklerini dogrular niteliktedir. Bunun yaninda, ¢ok az da olsa hazirlanmis olan
hasta bilgilendirme formlarinin ¢ogunlukla (%76,7) ebeveynler icin hazirlanmis olmasi,
ergenlere gore hazirlanmamis olmasi, ergenlerin isteginin géz ardi1 edildigini

gostermektedir. Ciinkii ergenlerin tamami kendilerine ait tibbi bilgileri edinmek isterken
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ergenlerin aydinlatilmasina/haberdar edilmesine 6nemli katki saglayabilecek bilgilendirme
formlarinin kendileri i¢in hazirlanmamis olmasi onlarin 6zerkliklerinin yiikseltilmesine
katki saglama oOdevinin ve bilgi edinme haklariin ihlal edildigini diisiindiirmektedir.
Ebeveynler i¢in de benzer hak ihlallerinden s6z etmek miimkiindiir. Ciinkii bilgilendirme
formlarinin  kullanilmasi; hasta ya da vekilin sozlii olarak anlatilan bilgileri
hatirlayabilmesine, hasta olan cocugu ve digerleri ile paylasabilmesine dolayisiyla
ebeveynin ¢ocugu i¢in, ¢cocugun da kendisi i¢in en 1iyi karari vermesine yardimel olacagi
savunulmaktadir (Ersoy 2003).

Aydinlatilmis onam bilgisinin anlagilir kilinmasinin yaninda bilginin kim tarafindan
verilmesi gerektigi de tartisiimaktadir. Tibbi uygulamalarda hekimin is yogunlugu
nedeniyle aydinlatma 6devini klinik hemsiresine ya da bir tibbi sekretere devredebilecegi
yoniinde iddialar ileri siiriilmektedir. Oysa etik ve yasal agidan hekimin aydinlatilmig onam
elde etme oOdevi devredilemeyen odevlerdendir. Bu baglamda TTB’nin 1999 yilinda
yayimladigr Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. Maddesinin hekimlere etik ve yasal
acidan aydinlatma 6devi yiikledigi ¢ok acik bir sekilde ifade edilmektedir:

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin tiiri,
basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi riskler, verilen
ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda

aydmlatir”.

HHY ’nin (1998), Bilgi Vermenin Usulii baslikli 18. Maddesi de hekime bilgi verme
O0devi yiiklemektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda c¢ocuk cerrahlarinin  giinliik
uygulamalar sirasinda yaridan azi (%40) kendilerinin, yaklasik ticte biri de (%31,7) servis
hemsirelerinin hastalardan aydinlatilmis onam elde ettigini bildirmekteydi. Fakat erkek
olan ¢ocuk cerrahlar1 (P=,019) ile devlet ve 6zel hastanelerde ¢alisan ¢ocuk cerrahlarinin
onemli bir kismi (%80) aydinlatilmis onam formunu kendileri elde etmeye Gzen
gostermekteydi (P=,021) (Cizelge5.7). Bu sonuglar bize hekimin ger¢ek aydinlatilmis
onam elde ettiginin gecerli kaniti olabilen aydinlatilmis onam formunu elde etme
konusunda da ihmalkar davranildigimi diisindiirmektedir. Oysa etik agidan oldugu gibi
yasal agidan da hekim, gecerli bir aydinlatilmis onam elde ettigine dair kanitlarini saglama
sorumluluguna sahiptir. Ciinkii hekimin hastaya bilgi vermesi ile hastanin neye riza

gosterdigini bilmesini saglamasi, hasta hekim iliskisinde gliven iligkisinin kurulmasini
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saglamakta ve hastanin kendi hakkinda karar verme hakkina saygiyr 6n plana
¢ikarmaktadir (Beuchamp ve Childress 2009).

Aydinlatilmis onamin diger 6nemli bir 6gesi olan kapasite, yeterlik, ergen etiginde
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ergenin yeterligi konusunda ileri siiriilen goriisler ergenin
kapasitesi/olgunlugu tizerine odaklanmaktadir. Calismamizda da cocuk cerrahlarinin
onemli bir kismi (%95) ergenin kapasitesini (olgunlugunu), yaridan fazlasi (%53,3)
ergenin yasini, yaklasik yarisi (%46,7) ise ergenin klinik durumunu gbéz Oniinde tutarak
bilgilendirme yaptigini bildirmekteydi. Ergeni bilgilendirme ile ¢ocuk cerrahlarinin ¢ocuk
sahibi olup olmamas1 ve statiileri, istatistiksel agidan anlamli fark yaratmaktaydi. Cocuk
sahibi olan ¢ocuk cerrahlarinin neredeyse tamami (%98,1) ergenin olgunlugunu (P=,034),
cocuk sahibi olmayanlarin 6nemli bir kismi (%85,7) ise ergenin klinik durumunu (P=,043)
bilgilendirmede g6z oOniinde tutmaktaydi. Profesoér olan cocuk cerrahlarinin ¢ogu da
ergenin yasinin onun aydmlatilmasinda 6nemli oldugunu (P=,048) bildirmekteydi.
(Cizelge 5.5).

Cocuk cerrahlar gibi ebeveynler de ergenin aydinlatilmasinda ergenin kapasitesini
(olgunlugunu) (%79,5) Oncelemekteydi. Bunun yaninda ebeveynler ergenlerin
bilgilendirilmesinde, ergenin yasinin (%63,6), klinik durumunun (%47,7), egitim
diizeyinin (%25) ve herhangi bir iste calisip calismadiginin da (%12,5) goz Oniinde
tutulmas1 gerektigini bildirmislerdi. Cerrahlar gibi ebeveynlerin ¢ogunun, ergenin yasinin
onun aydinlatilmasi/haberdar edilmesinde 6dnemli bir 6l¢iit oldugu diisiinceleri, Piaget’nin
kognitif yetenegin yasla baglantili oldugunu ifade etmesi ile destek bulmasina karsin
Alderson (1990), yasin tek basina kognitif yetenegin gostergesi olamayacagini, gocuklarin
farkli oranlarda gelistiklerini ve bir¢cok faktoriin etkili olabilecegini ifade etmektedir.

Calisma grubumuzda oldugu gibi 14 yas ve iistii ergenlerin onam igin gerekli bilgiyi
anlayabildikleri konusunda fikir birligi vardir (Unguru 2011, Schachter 2005, AAP 1995).
Varsayimsal tedavi ikilemleri konusunda Weithorn ve Campbell (1982), 9, 14, 18 ve 21
yaslarindaki ¢cocuk ve ergenlerin bilgiyi kavrayisini ve muhakeme giiciinii incelemis ve 14
yasindaki ergenlerin hastalik ve tedavi bilgisini kavrayislarinin eriskinlerden farkli
olmadigini tespit etmislerdir. Hatta Pieper (2008), cocuklarin 7 ile 10 yasinda anlama
yeterliligine sahip oldugunu, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
bilgileri anlama kapasiteleri bulundugunu ileri siirmektedir. Billick ve arkadaslarinin
(2001) 5-18 yas arasi pediatrik hastalarla yeterlik ile ilgili yaptiklar bir ¢alismada da, hem
yasla hem de okuma seviyesi ile 6nemli derecede baglantili olmakla birlikte 12 yasinda

olan katilimcilarin cogunun verilen bilgiyi erigkinler kadar algilayabildikleri gosterilmistir.
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Benzer bir sekilde ¢alismamizda ergenler gibi ebeveynleri ve ¢ocuk cerrahlart da 12 yas ve
tizerinde olan hasta ergenlere kendi hastalifi ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi
gerektigini ileri stirmesi tesadiifi gériinmemektedir. Hatta cocuk cerrahlarinin ergene bilgi
verilmesi i¢in ileri siirdiikleri nedenler sevindiricidir. Ciinkii ¢ocuk cerrahlarinin gogunlugu
cocuk haklarma saygi (%61,7) ya da ergenin 6zerkliginin yiikseltilmesine katki (%60)
geregi ergenin bilgilendirilmesini 6nemli bulmaktadir.

AAP bu konuda yayimladigi raporlar ile bilgilendirme yas1 sorununa agiklik
getirmistir. 1976 yilinda yayimlanan raporda 13 yas ve lstiindeki ¢ocuklardan onay
alinmasi gerektigini vurgulamig ve 1995 yilinda yayimlanan diger bir raporda gocuk
hastadan aydinlatilmig onam alma siirecinde ¢ocugun bilgilendirilmesi yapilirken ¢gocugun
gelisim donemlerinin géz Onilinde tutulmasi ve cocuklarin gelisim donemlerine gore
onaylarinin elde edilmesi gerektigini ifade etmistir. Bununla birlikte AAP’nin 7 yas ve istii
olan cocuklarin onlarla iletisim olanag1 yaratildiginda kendi saglklari ile ilgili
bilgilendirilmeleri gerektigi konusundaki tavsiyeleri, bizim ¢alismamiz dahil olmak tizere
yapilan caligsmalarla da desteklendigi halde cocugun yasini ve anlama yeterliligini gerekce
gostererek durumu hakkinda bilgilendirilmemesi, ¢ocugun kendi haklarini kullanmasin
engelledigi gibi, saglik calisanlarinin, ¢ocugun 6zerkligini yilikseltme ve haklarin1 savunma

Odevini de yerine getirmemesine neden olmaktadir (Dickens ve Cook 2005).
6.2.Ergenin Karar Verme Siirecine Dahil Edilmesi

Yasi, olgunlugu ve yasam deneyimleri ile iligkili olmakla birlikte ¢ocugun karar
verme siirecine dahil edilmesi etik gerekliliktir. Buna karsin ¢alismamiza katilmis olan
ergenlerin sadece %38,5’1 karar verme siirecine katilabilmisti. Ergenlerin yaridan azi
(%41,8) karar verme siirecine kismen katildigini ifade etmekteyken beste biri (%19,8) bu
siirece hi¢ katilmamisti. Calismamizin sonucglari, ABD’de 7-18 yas grubu c¢ocuklarla
yapilan, ¢ocuklarin hastalik ve tedavileriyle ilgili karar verme tercihleri ve deneyimlerini
inceleyen calismanin sonuglart (Unguru ve dig. 2008) ile benzerlik gostermektedir. Ciinkii

2 (13

bu caligmada da cocuklarin hemen hemen yarisinin (%49) “az”, “cok az” karar verme
siirecinde rolii oldugu veya “hi¢” karar verme siirecinde rolii olmadigr bildirilmektedir.
Hatta ¢ocuklarin yaridan fazlasi (%54) ile ne hekimlerin ne de ebeveynlerin hastaliklar1 ve
tedavileri ile ilgili karar verme siirecinde konusmadiklari ileri stirtilmektedir.
Calismamizda ergenlerin ¢ogu (%72,5), 6zellikle 16 yas ve iizerinde olan ergenler
(P=,001), ergenin herhangi bir iste calismasinin (P=,014) (Cizelge 5.15), yaridan fazlasi

(%59,3) ise ergenin evli ve/veya ¢ocuk sahibi olmasinin ergenin kendi tedavi kararlarini
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daha kolay verebilecegi yoniindeki goriisii olgun gocuk 6gretisi gerekleriyle ortiismektedir.
Bu goriisii haklilandiran bir diger sonug ise kendi ihtiyaglarin1 karsilamak ya da aileye
destek olmak ic¢in herhangi bir iste calisan ergenlerin (6zglir ve olgun kiigiikler)
cogunlugunun (%64,7) kendi ameliyat1 ile ilgili karar verme slirecine katildigim
bildirmesiydi (P=,033) (Cizelge 5.10). AAP Biyoetik Komitesi’nin 1995 yilindaki raporu
calismamiza katilan ergenlerin goriislerini destekler yapidadir. Bu raporda; “6zellikle evli
ve/veya c¢ocuk sahibi olan ya da gecinmek ic¢in herhangi bir iste ¢alisan ve yasalar
karsisinda resit olmayan ergenlerin 6zgiir ve olgun kiiciikler kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigini, yasam deneyimlerinin, onlar1 kendi tedavileri hakkinda karar verme
olgunluguna daha erken ulastirabildigi” belirtilmektedir. Ingiltere Aile Hukuku Reform
Yasas1 8. Boliimiinde (1969) ise 16 yasin iizerindeki ¢ocuklarin, anestezi vermek ve kan
nakli gibi prosediirleri iceren kendi tibbi tedavilerine onam verme yetkilerinin oldugu
belirtilmekte, 16 yas ve ilizerindeki ergenler igin yetiskinlerde oldugu gibi aydinlatilmig
onamin, bilingli ve goniillii verilmesi durumunda gecerli olacagi da ifade edilmektedir.
Bununla birlikte c¢alismamizda ergenlerin yaklasik tigte birinin (%34,1) kendisine
yapilacak olan tibbi/cerrahi tedaviye ait karar verme siirecinde baski ve zorlanma
hissettigini  bildirmesi, dolayisiyla gonilliiliiklerinin  goz ard1 edilmesi endise
yaratmaktadir.

Bu endise verici sonuglara karsin ¢alismamiza katilan ebeveynlerin yarisi (%50) gibi
cocuk cerrahlarinin da yaritya yakini (%48,3) uygulamalar1 sirasinda tedavi kararma hem
hasta olan c¢ocugun hem de ebeveynlerinin dahil edildigini belirtmekteydi. Kararin
paylasimcr karar olmasi yoniindeki bu tercihler, etik acidan arzu edilen bir durumdur.
Ancak, caligmamizda ebeveynlerin yaklasik onda biri (%11,4) ¢ocuklarinin tedavi kararini
cocuklarmin kendisinin tek bagina verdigini sOylemesine ragmen cerrahlarin ve
ebeveynlerin sadece kendilerinin tedavi karar1 verdigini bildirmesi ya da ergeni Kkarar
verme slirecine dahil etmemeleri paternalistik ve maternalistik tutumlar1 akla
getirmektedir.

Cocuklar biiyilidiikge karar verme ve kompleks kavramlar1 kullanma becerilerinin,
6liimii anlama ve kendi geleceklerini hayal etme yetilerinin gelistigi konusunda fikir birligi
oldugu halde kronik ya da terminal hastaligi olan c¢ocuklar, yasin 6tesinde olgunluk ve
sezgi giicli kazandiran deneyimler yasayabildikleri ve yastan bagimsiz olarak karar verme
olgunluguna daha erken erisebildikleri belirtilmektedir (Harrison ve dig. 1997). Eiser
(1995) calismasinda, kronik hastaligi ya da herhangi bir engeli olan ¢ocuklarin saglik
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problemleri ve tedavileriyle ile ilgili yasadiklar1 deneyimlerin benzersiz oldugunu, bu
yasanan deneyimlerin karar verme yeteneklerini gelistirdigini ileri siirmektedir.

Bunun yaninda AAP (1995), aileler ve hekimlerin, karar verme siirecinde ¢ocuklari
ve ergenleri gecerli bir sebep olmadigi takdirde hari¢ tutmamalar1 gerektigini ve yastan
bagimsiz olarak ergenlerin karar verme siirecine katilmalar1 i¢in her bir ergenin gelismekte
olan kapasitesine ayr1 ayr1 onem vermeleri gerektigini ifade etmektedir.

Benzer bir sekilde ulusal ve uluslararasi bir¢ok hukuki diizenleme ve sézlesmede de
cocuklarm karar verme siirecine dahil edilmeleri konusuna deginilmistir. Ornegin,
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilmis olan
Cocuk Haklar1 S6zlesme’sinin 12. Maddesinde; “Taraf devletler, goriislerini olusturma
yetenegine sahip ¢ocugun kendini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme
hakkini, bu goriislere ¢ocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak gereken 6zen
gosterilmek suretiyle tanirlar” seklinde ifade edilmektedir. Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesinde de (1994) “yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar
(cocuk veya erigkin olsun) durumlarinin izin verdigi dl¢iide yine de karar alma siirecine
dahil edilmeleri gerektigi” ifade edilmektedir. Avrupa Hastanede Yatan Cocuklar Birligi
(European Association for Children in Hospital) tarafindan 1988 yilinda yayimlanan, 2001
yilinda giincellenen Hasta Cocugun Haklar1 Bildirgesinde ise “Cocuklarin ve ebeveynlerin,
saglik durumlarm ilgilendiren her karara katilma hakki” oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
HHY nin (1998) 26. maddesinde de “Yasal temsilcinin onaminin gerektigi ve yeterli
oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢lide ¢ocuk hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye katilimi saglamalidir” denilmektedir.

Calismamiza katilmis olan ergenlerin goriis ve beklentileri de yukarida s6z edilen
etik ve yasal gerekgelerle paralellik gostermekteydi. Caligmamizda ergenlerin {igte birinden
fazlas1 (%37,4) bir ergenin hastalig1 ve tedavisi i¢in en iyi karar1 kendisinin verebilecegine
inanmaktaydi ve bu goriisii savunan ergenlerin yas ortalamasi 16 idi (P=,000). Ergenlerin
yaklagik ticte biri (%27,5) kendisinin, ebeveynin ve doktorun birlikte karar vermesini daha
uygun bulmaktaydi. 15 yasin (7-8. sinif) altinda olan ergenlerin 6nemli bir kismi1 (%91,7)
tedavileri ile ilgili en iyi karar1 anne baba ve doktorlarinin verebilecegini, 15 yas ve
iistiinde yast bulunan ergenler ise karar verme siirecine mutlaka kendilerinin katilmalari
gerektigini diisiinmekteydi (P=,000) (Cizelge 5.15). Ebeveynlerin de ¢ogunlugu (%62,5)
karar verme siirecinde doktor ve ebeveyn kadar, ergenin de dahil olmasini istemekteydi.
Cocuk cerrahlarina bakildiginda ise uygulamada yapilanlarin aksine cerrahlarin yaridan

fazlas1 (%58,3) ergenin karar verme silirecine mutlaka dahil olmasi gerektigini, ligte
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birinden fazlas1 (%38,3) ise kismen de olsa yine ergenin bu kararda s6z sahibi olmast
gerektigini ifade etmekteydi. Bu durumda ¢alismamiza katilan gruplarin {i¢ii de benzer bir
sekilde ergenlerin kendi tedavileri hakkinda karar verme siirecine dahil edilmesi
egilimindeydi. Ergenlerin, ebeveynlerin ve ¢cocuk cerrahlarinin, bu yondeki egilimleri olasi
etik sorunlarin 6nlenebilecegi konusunda umut vericidir.

AAP Biyoetik Komitesi (1995) tarafindan 6nerilen paylasimei karar verme modelini
benimseyen Knapp ve arkadaslarinin (2008), cocuk, ebeveyn ve hekimi igeren {igli
paylasim modeli baglaminda ergenlerin karar verme deneyimlerini belirleyebilmek icin
yaptiklar1 ¢aligmada, ergenlerin ¢ogu goriisme siirecinde bazi segeneklerin sunuldugunu,
konsiiltasyonda doktorlarin onlara bilgi sagladigin1 ve ebeveynleri ile doktorlariin kendi
aralarinda ¢ok az miizakere yaptiklarini belirtmislerdi. Ergenler, miizakerenin genellikle
ofiste yapildigin1 ve kararin hizlica daha sonra verildigini rapor etmislerdi. Bununla birlikte
¢ogu ergen, paylagimei karar verme modelinde her zaman olmalar1 gerektigini, ti¢lii i¢inde
en ¢ok karar kontroliiniin kendilerinde olmasi gerektigini ya da kararin tamaminda daha
cok kontrole sahip olmalar1 gerektigini bildirmis olmalar1 ¢alisma sonuglarimizla da uyum
gostermektedir. Kararin paylasilmasi ve ergenin karar verme siirecinde birincil katilimci
olmasi ile ilgili ergenlerin ve ebeveynlerin goriis ve beklentilerini de iceren Knapp ve
arkadaslarinin (2008) yaptigi bu calismaya gore, ergenlerin %37’si, ebeveynlerin %36’s1
ortak karar verme tercihinin daha dogru oldugunu ifade ederken yapmis oldugumuz
calismamizla kiyaslandiginda daha diisiik bir oranda (%17) ergen, tek basina karar
verebileceklerini belirtmislerdir. Cocuklarin yasi ne kadar biiyilikse karara dahil edilmeleri
o kadar fazlaydi. Benzer bir ¢alisma Unguru ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir.
Bu calismada tedavi i¢in kimin karar verdigi sorulmus ve c¢ocuklarin en genel cevabi
“cocuk, ebeveyn ve doktor birlikte” (%38) ve “cocuk, ebeveyn birlikte” (%35) seklinde
olmustur. Bunun yaninda, c¢ocuklarin kronik olmayan, ancak tedavi siirecinde sikinti
yasayabilecekleri ve tedavi icin mutlak isbirligi yapmalart gerektigi durumlar da
bulunmaktadir (Godkin, 2006). Ornegin; dis tedavisi hakkinda cocuklar ve aileleriyle
yiiriitiilen bir caligmada ¢ocuklara “Sana uygulayacagimiz tedavi hakkinda konusmak ister
misin?” sorusu ile “Tedavin hakkinda karara katilmak ister misin?”’ sorusu yoneltilmistir.
Cocuklarin %75°1 kararlara dahil olmayi istemis ve tedavi hakkinda dis hekimi, kendisi ve
ailesinin birlikte konugsmasini uygun gérmiistiir (Adewumi 2001).

Calisgmamizda ergen ve ebeveynlerin c¢ogu, ergenin karar verme siirecine dahil
edilme yasini 15 olarak belirlemisti. Bu tercih daha c¢ok calisan ergenler tarafindan

yapilmaktaydi (P=,031) (Cizelge 5.15). Ebeveynlerin bu tercihi ise egitim diizeylerine gore
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farklilik gostermekteydi. Ciinkii yliksekokul mezunu olan ebeveyn ve/veya vekillerin
ergenin karar verme siirecine dahil edilme yasini 14, lise mezunu ve okuryazar olan
ebeveynler 16, ilkdgretim mezunu ebeveynler ise 17 olarak belirlemekteydi (P=,025)
(Cizelge 5.17).

Calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlari, giinliik mesleki uygulamalarinda 15 yagindan
itibaren ergenleri karar verme silirecine dahil ettiklerini, ancak bu yasin 14 olmasi
gerektigini ifade etmelerine ragmen, tercihleri ¢ocuk cerrahlarinin ¢alistigi kuruma gore
farklilik gostermekteydi. Elde edilen sonuglara gore; 6zel hastanelerde c¢alisan ¢ocuk
cerrahlarinin  6ngordiikleri karar verme siirecine dahil etme yas1 13, {iniversite
hastanelerinde c¢alisan ¢ocuk cerrahlari i¢in 14, egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan
cocuk cerrahlari icin 15, devlet hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk cerrahlari i¢cin de 16 yas idi
(P=,018). Alderson’un 1993 yilinda, elektif ortopedik cerrahi tedavisi uygulanan 120 geng
insanla karar verme yasi ile ilgili olarak yaptigi c¢alisma sonuglari c¢alismamizin
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Bu calismada, gen¢ insanlara (cerrahi tedavi
hakkinda) “karar vermede yeterli oldugun ya da olabilecegin yasin ka¢ oldugunu
diisiiniiyorsun” sorusu soruldu. Bu hastalarin ebeveynlerine de ayni sekilde “cocugun
mantikli se¢im yapabilecegi yasin kag¢ oldugunu diisiiniiyorsunuz” soruldu. iki grup da
oldukca benzer yaslar1 verdi (gengler 14, aileleri 13,9). Cerrahlara ise “gocuklar oldukc¢a
degiskendir fakat onerilen ameliyat hakkinda olgun karar verebilen, mantikli se¢im yapma
giiveni saglayan hastalarinizi diislindiigliniizde en gencinin yas1 nedir” sorusuna cerrahlar,
calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin verdikleri cevaplarin yas ortalamasina gére daha
kiiciik bir yas olan 10,3 yas cevabini vermislerdi. Alderson bu ¢alismada ayni zamanda
siradan 983 okul Ggrencisine de (8-15 yas) “herhangi birinin aileye gerek kalmadan
ameliyat hakkinda doktoruyla birlikte karar verme yasinin ka¢ oldugunu diisiiniiyorsun”
seklinde bir soru yoneltti. Okul 6grencileri, ortopedik gruptan bir yas biiylik yas bildirdiler
(14 ile kiyaslandiginda 15).

Ambuel ve Rappaport (1992); 15 yas alt1, 16,17 yaslar1 ve 18-21 yas aras1 gruplarda
hamilelik karariyla yliz ylize gelen kizlarin muhakeme giiclinii ¢alismislardir. Kiirtaj
yapmay1 diisinenler konusunda gruplar arasinda hamilelik karari ile ilgili muhakeme
giicleri temelinde bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Secimlerine mazeret gdosterme
konusundaki yeterlilikleri benzer seviyelerdeydi. Ancak kiirtaj1 diisiinmeyenler konusunda
15 yasin altindakilerin muhakeme giicii, 18-21 yas arasindakilere oranla daha az gelismisti.
Bu ergenler i¢in mazeret gosterme, daha biiylik yasta olanlarla karsilastirildiklarinda daha

az gelismistir. Belter ve Grisso’nun 1984 yilinda yaptiklar1 ¢alisma da, haklarini koruyan
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ve anlamlandiran bir ergenin kapasitesinin 15 ve 21 yas araliginda ¢ok farkli olmadiginm
gostermistir.

Ergenlerin kendi kendilerine karar verme haklar1 konusunda, tibbi kararla ilgili
yapilan bilgilendirmeyi anlama ve idrak etme kabiliyetleri ile goniillii ve bagimsiz onam
verme yetisi temel alinir. 14 yas ve {istii ergenlerin bilgiyi algilama ve goniillii karar verme
yetisi konusunda ampirik veriler siirli olmakla birlikte onam igin gereken bilgiyi
anlayacak kognitif yetiye sahip olduklar1t konusunda literatiirde fikir birligi vardir
(Schachter ve dig. 2005). Onam tiiziigli olmayan iilkelerde ‘olgun ¢ocuk yasast’
benimsenmistir. Bu yasa, doktor 14 yas veya iistii bir ¢ocugun, durumu bir yetigkin kadar
iyi anladigina inaniyorsa, yetigkin bir hasta gibi aydinlatilmis onam verebilir ve ebeveyn
izni olmadan tedavi gorebilir anlamina gelmektedir. Hastanin yas1 ve olgunlugu, hastaligin
dogasi ve tedavinin riski denklemin pargalaridir. Olgun ¢ocuk yasasi, ciddi risk tagimayan
tedaviler ve arastirma ilaglar1 kullanilmadigi durumlarda daha rahat uygulanir. 14
yasindaki ¢ocuk klinige kabul edilir ve bogaz agrisi i¢in tedavi onami verebilir, ancak,
pediatrik onkologun 16semi i¢in ebeveyn bilgisi olmadan tedaviyi diisiinecegi konusu
tartigmalidir (Holder 2010). Bununla birlikte AAP’nin 1976 yilinda yayimladigi raporda 13
yas ve uistiindeki ¢ocuklardan onay alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir.

Aslinda ¢ocuklarin ¢ogunun kendi basina karar verme beklentisinin olmadigi, onlarin
sadece karar verme siirecine katilmak istedikleri ve fikirlerine saygi duyulmasini
bekledikleri ifade edilmektedir. Paylasilan karar verme siirecinin, ¢ocuklarin degerlerinin
ve tercihlerinin netlestirilmesine yardimci olacagi belirtilmektedir (Geller ve dig. 2003).
Knapp ve arkadaglariin (2008) yaptig1 ¢alismalar ¢ocuklarin karar verme siirecinde daha
az etkili oldugunu gostermistir. Bu calismalarin sonuglarina goére 6-12 yas grubu
cocuklarin goriisme boyunca tartigmalara daha az katildiklarimi ve katilirlarsa da karar
vermeye degil daha ¢ok bilgi toplama lizerine odaklandiklarin1 gdstermistir. Doktorlar bu
siirecte hakim olan taraf olmus ve onlarin yaklasik %60 konusma oranina karsilik cocuklar
%2-14 oraninda konugma gergeklestirmistir.

Hastalik ve tedaviye iliskin aci1 gergeklerin ergenin yine yasiyla iligkili olarak
tedaviyi reddetmesine, korkmasina neden olabilecegi yoniindeki iddialar calisma
sonuglarimizla desteklenmemekteydi. Ciinkii ergenlerin yaridan fazlasi (%59,3) hastalik ve
tedavi ne kadar riskli olursa olsun ergenin hem bilgilendirilmesi hem de karar verme
siirecine dahil edilmesi gerektigini ifade etmekteydi. Ozellikle 11. — 12. (16-17 yas) smifa
giden ergenlerin cogunlugu (%71,4) her durumda ergenin karara katilmasi gerektigini

distiniirken 7. — 8. (13-14 yas) smifa giden ergenlerin sadece iigte biri (%33,3) her
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durumda ergenin karara katilmasi gerektigini diisiinmekteydi (P=,032) (Cizelge 5.15). Bu
sonuglar Halpern-Felsher ve Cauffman’m (2001) 6, 8, 10 ve 12. smifa giden dgrencilerle
yaptig, ergen ve yetiskinlerin karar verme yeterliliginin 6l¢iildiigli calismanin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; 12. sinifa giden 6grencilerin 6
ve 8. smiflara giden Ogrencilere gore karar verme siirecini daha iyi algiladig:
belirtilmektedir.

Bununla birlikte calismamiza katilan ergenlerin yariya yakimi (%40,7), kendi
hastaliginin tedavisi ile ilgili olarak anne babasi ile ayni fikirde olmadiginda ergenin
kararinin gecerli olmasimi tercih etmekteydi. Benzer oranda ergen ise “eger ben karar
veremiyorsam doktorumun kararmin gegerli olmasi daha dogrudur” demekteydi. Ergenin
karar1 gecerli olmalidir diyenlerin yas ortalamasi yine 16 yas ve iistiiydii (P=,027) (Cizelge
5.15). Bununla birlikte kendisine Onerilen tedaviyi reddetmesi durumunda ergenlerin
kiigtik bir kismi1 (%17,4) “ergenin kararina saygi duyulmasi gerektigini”, yaklasik {icte biri
(%29,7) “tehlikeli bir durum ortaya ¢ikmayacaksa ergenin kararma saygi duyulmasi
gerektigini” bildirmisti. Ergenlerin yaklasik yarisi, tedaviyi reddetse bile mutlaka ergenin
sOzlerinin dinlenmesi gerektigini ileri siirmekteydi. Cocuklarin goriislerini ve seceneklere
verdikleri tepkilerini dinlemek, gelisen kontrolle deneyim kazanmalarina ve daha biiyiik
kararlarda her zaman yeterli olmalarina yardimci olmaktadir. Ergenlerin ebeveynleri ile
fikir ayrilig1 ve tedavi reddi konusunda Brody ve arkadaslarmin (2003) yapmis oldugu
calisma sonuglar1 degerlendirildiginde c¢alismamizin sonuglariyla oOrtiismektedir. Bu
calismaya gore ebeveyn-ergen c¢iftlerinden %17’sinde ebeveyn tedavi protokoliinii kabul
ederken ¢ocuklar1 bu tedavi protokoliinii reddetmistir. Bu ¢alismada hem ebeveynler hem
de ergenler kendilerinin karar verme otoritesi oldugunu iddia etmislerdir. Ebeveynler
cocuklarmin karara razi olmalar1 gerektigini belirtirken buna karsilik c¢ocuklar,
ebeveynlerinin isteklerini kabul etmek zorunda olmadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
ebeveynler, ergenlerin fikirlerini goz Oniinde bulundurmayi kabul ederken, ergenlerin
katilim kararinda ebeveynlerinin etkisini kabul etme olasiliklar1 daha azdi.

Ancak Holder (2010)’e gore ergenler yasami tehdit eden durumlarda tedaviyi
reddedemezler. Genelde 18 yasina kadar ¢ocuklarin yasam-koruyucu tedaviyi reddetme
hakki olmadig: belirtildigi halde bazi durumlarda mahkemeler bireysel davalarda ¢ocuk
olgunsa, Olimiin siirekliligini anliyorsa, tedaviyi kesmek istemesinin sebeplerini
anlatabiliyorsa ve ebeveynlerinin dini goriislerinden etkilenerek dyle bir karar almiyorsa,

cocugun istekleri dogrultusunda kararlar alabilmektedir.
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ABD’nin bazi eyaletlerinde, ¢ocuklarin -eger karar verme kapasitesin sahipse- bazi
durumlarda tedaviyi reddetmelerine izin verildigi halde ebeveynler ya da yasal vasiler,
tedavi onamui verirlerse doktorun genelde hastanin ¢ikari ile Ortiisen ebeveyne ait onama
normal sartlar altinda uymasi1 gerektigi vurgulanmakta ve uygun bakimin yapilmasini
savunmanin, yasal teknik ayrintilar hakkinda asir1 derecede endiselenmis ve bdylece
hizmet vermeyerek bir hastaya zarar vermis birini savunmaktan daha kolay olacag: ifade
edilmektedir (ARMA 2011). Benzer bir sekilde Ingiltere Aile Hukuku Reform Yasasinda
(1969) da 16 yas ve iistli geng bir bireyin tedaviyi reddetmesi durumunda, eger her tiirlii
olasilikta ¢gocugun/ geng bireyin 6liimiine ya da kalict hasarina neden olacak ise boyle bir
reddin gecersiz sayilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ingiliz Tabipler Birligi (2001) ise
tedavi, yasami kurtarmak ya da 6nemli derecede iyilestirmek adina gerekli olmadig
siirece, gen¢ bireyin basindan beri silire gelen, ehil ve bilgilendirilmis tedavi reddini
gegersiz kilmanin etik olarak savunulamayacagini belirtmektedir (Holder 2010, Stavrinides
2012).

Acikca goriilmektedir ki; kiiciik, tedavi onami verdiginde goreceli bir netlik s6z
konusu iken tibbi tedaviyi reddettiginde farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Oysa basarili bir
tedavi de gereken isbirligini kurabilmek i¢in yasi ne olursa olsun bir ¢ocugun tedavi
reddini dikkate almak ve reddin nedenine odaklanmak gerekmektedir (Cave ve Stavrinides
2013).
6.3.Ergenlerde Mahremiyet ve Hasta-Hekim iliskisi

Aydinlatilmis onam 6gretisi hasta-hekim iligkisinde giiveni arttiran agik ve diirtist bir
iligkiyi tesvik eder (Bordin 1994). Bireyin mahremiyetini korumakla ilgili etik 6dev bireyin
ozerkligine sayg ilkesi ile kotli davranmama ilkesinin bir etik gerekliligi olmakla birlikte,
hastanin mahremiyetinin korunmasini dileme/bekleme hakki bu 6devi perginlemektedir.
Tibbi gizlilik kapsaminda da 6nem kazanan hasta mahremiyetinin ¢ocuklar1 kapsamadigi
yoniindeki 6n yarg: ciddi etik ihlallere yol agabilmektedir (Ersoy ve Ozcan 2015). Bu
baglamda calismamiza katilan ergenlerin neredeyse tamami hastaligi ve tedavisi hakkinda
konusmak ya da danigmak istediginde onu dinleyecek birisini buldugunu ve bu kisinin
annesi oldugunu belirtirken, sadece birkag (%3,3) ergen, doktorunun kendisini dinledigini
bildirmekteydi (Cizelge 5.16). Benzer bir ¢alismada da c¢ocuklara babalarinin aksine
anneleri eslik ettiginde daha ¢ok katilimc1 olduklar1 gézlemlenmis ve yaslar1 daha biiyiik
cocuklar ise muayene sirasinda ebeveynlerini yanlarinda istememisti (Knapp ve dig. 2008).

Hasta-hekim iligkisi agisindan sonuglarimizi degerlendirildigimizde ise ¢alismamiza

katilan ergenlerin yaklasik yarisinin (%47,3) kendisini tedavi edecek doktoruna yeterince
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giivendigi, diger yarisinin kismen gilivendigini bildirmesi, ergenler ile ¢ocuk cerrahlari
arasindaki giliven iligkisinin kuruldugunu sdylemeyi gii¢lestirmektedir. Bu giivensizlikle
bas etme yontemi olarak ergenlerin 6nemli bir kismi1 (%78) doktorun, kendilerinin hastalig1
ve tedavisi ile ilgili tam ve dogru bilgi vermesi gerektigini bildirmisti. Doktora daha ¢ok
giivenmek i¢in hastalifi ve tedavisi ile ilgili tam ve dogru bilgi verilmesini isteyen
ergenlerin yas ortalamasi 16 iken bunu tercih etmeyen ergenlerin yas ortalamasi 15 idi
(P=,016) (Cizelge 5.16). Giiven iligkisinin gerekleriyle haklilandirilabilen ergenin
aydinlatilmasi/haberdar edilmesi, ergenlerin aydinlatilma konusundaki istekleriyle de
ortiismektedir.

Ergenlerin mahremiyetlerine saygi gormeyi dileme konusundaki goriisleri hakkinda
bilgi veren sonuca gore calismamiza katilan ergenlerin yaklasik yarisi (%46,2) kendisine
ait tibbi bilgilerin kimseyle paylasilmamasi gerektigini ifade etmekteydi. Doktora daha ¢ok
giivenmesi i¢in hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerinin kimseyle paylasiimamasini isteyen
ergenlerin yaklagik yaris1 11. — 12. (16-17 yas) sinifa gidiyordu (P=,003). Bu ergenler
hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin anne babasina bile verilmesini dogru
bulmamaktaydi (Cizelge 16). Calismamizin bu sonuglari, ergenlerin mahremiyeti ile ilgili
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Ornegin Reddy ve arkadaslarmin (2002)
yaptig1 bir caligmada, ergenler ailelerine haber verilmesi durumunda aile planlamasi
servislerini kullanmayacaklarini bildirmiglerdi. Son on yilda yapilan aragtirmalar ise
genglerin hassas konulara iligkin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini istemediklerini,
yapilamayan bakimin en yaygin olan sebebinin saglik calisanlarinin bu konuyu aileyle
paylasabilecegi korkusu oldugunu gostermektedir (ARMA 2011).

Ulusal ve uluslararasi bir¢ok etik bildirge ve yasalarda tibbi gizliligin en temel
haklardan biri oldugu belirtilmektedir (Avrupa Hasta Haklart Bildirgesi 1994; Avrupa
Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 1997; HIPAA Mahremiyet Kanunu 1996;
Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasast 1983; Tiirk Tabipleri Birligi Aydinlatilmis Onam
Bildirgesi 2009; HHY 1998). Ancak gocuk ve ergenler i¢in mahremiyetle ilgili yapilan
yasal diizenlemeler sinirli sayidadir. 2001 yilinda giincellenen Hasta Cocugun Haklar
Bildirgesinde “cocuklara duygu ve anlayisla yaklasilmali, mahremiyetlerine her zaman
sayg1 gosterilmelidir” seklinde ifade edilse de hasta ¢ocuk olgun cocuk 6gretisine bagl
olarak karar verme hakkina sahip degilse ebeveynlerin tibbi bilgilere ulagsabilmesine izin
verilebilmektedir. Bu nedenle hekim g¢ocukla iletisim kurdugunda giiven iliskisini
kurabilmek i¢in onun sirlarini agiklama/tibbi gizliligi bozabilme konusunda yetkilendirilme

isteyebilecegi ve c¢ocugun istismara, cinsel tacize ugramis olmasi, sigara ya da madde
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kullantyor olmasi, seks iliskisinin bulunmasi, genetik ya da bulasic1 bir hastalik tastyor
olmasi gibi ¢ocugun damgalanmasina ya da zarar gérmesine yol agabilecek bilgilerin
kimlerle paylasilacagi konusunda bilgilendirilmesi 6nemli bir etik gerekliliktir (Ersoy ve

Ozcan 2015).
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Bir zamanlar hepimiz ¢ocuktuk. Cocugumuz var ya da yeni sahip olduk. Belki de
cocugumuzun cocugu var. Ancak biz yetigkinler, ¢ocuk oldugumuz donemlerde nelere
mecbur kaldigimizi ve o zamanin yetigskinlerinden ne istedigimizi su an biliyoruz.
Cocuklara zarar verilmemesi ve istiin yararmin gozetilmesi gerektigini hi¢ kimse
reddedemez. Bununla birlikte ¢cocuklara se¢cenek sunulmasi ve ¢ocuklarin tercih hakkina
sahip olmas1 ger¢egi, bazi insanlar tarafindan savunulmaktadir. Bu durum, ¢ocuk hasta
oldugunda daha da karmasiklagmaktadir. Kendisinden habersiz kapali kapilar ardinda
tibbi/cerrahi tedavi kararlarinin, ne yapilacagima ya da kendisine ne olacagma dair
bilgisizliginin onu daha ¢ok korkuttugu yadsinamaz bir gergektir.

Calismak zorunda birakilan, ¢ocuk yasta zorla evlendirilen ya da ¢ocuk sahibi olan
ve karar verme kapasitesi oldugu halde secenek eksikligi ya da baski nedeniyle
diisiincelerine saygi gosterilmeyen ergenlerin sayisinin az olmadig tilkemizde, bu doktora
tezi ile ergenin cerrahi tedavide aydinlatilmis onamina iligskin ergenlerin, ebeveynlerinin ve
cocuk cerrahlarinin deneyimlerinin, gorlis ve beklentilerinin belirlenmesine ve ergende
aydinlatilmis onam konusunda iilkemize 6zgii kurallarin gelistirilmesine katki sunulmasi

amaclanmugtir.
7.1. Sonuclar

Ergenin aydinlatilmasi/haberdar edilmesi; diinyadaki diger ¢alismalara benzer bir
sekilde ¢alismamiza katilan ergenlerin onemli bir kismi1 (%92,3) hastalik ve tedavileri
hakkinda bilgilendirilmek istedigi halde sadece kii¢lik bir kismi bilgilendirilmisti. Calisma
kapsamindaki ¢ocuk cerrahlarinin %36,7’si ergenlere aydinlatilmig onam bilgisi verdigini
belirtmis olsa da ergenlerin 6nemli bir kismi bu bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ifade
etmisti. Cocuk cerrahlarinin, ergenin goniilliliigini géz ardi ettiklerini ve bilgilendirme
O0devini yerine getirmediklerini gosteren bu sonuglar, iilkemizde g¢ocuk cerrahlarinin
aydinlatma 6devini yerine getirmekle ilgili etik sorunun bulundugunu diisiindiirmektedir.
Bu etik sorunun varlig1 konusunda fikir veren diger bir sonug ise ergenlerin dogal vekili
olarak kabul edilen ebeveynlerin onami ¢ocuk cerrahlarinin 6nemli bir kismi (%93,3)
tarafindan tercih edildigi halde ebeveynlerin ¢ogu, ergenler gibi bilgilendirmenin yeterli
olmadigini belirtmesiydi.

Hastanin ya da vekilinin en iyi karar1 verebilmesi i¢in bilgilendirme, makul bir
insanin 0grenmek istedigi bilgilerin tamamini igermelidir. Ancak calismamiza katilan

ergenlerin ve ebeveynlerin yeterince bilgilendirilmedigi sonucuna varilmistir. Ciinki
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ergenlere ve ebeveynlere yapilan bilgilendirmenin ¢ogu sadece hastalik hakkinda idi.
Bunun yaninda daha azina ameliyat hakkinda bilgi verilmis olsa da ergenlerin yaklasik
dortte birine sadece ameliyat olmasi gerektigi sdylenmisti. Oysa ebeveynler gibi ergenler
de hastaligi, yapilmasi planlanan ameliyatin yararlar1 ve olasi tehlikeleri, diger tedavi
yontemleri ile bunlarin yararlar1 ve tehlikeleri, ameliyat olmazsa ne olacagi hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini diistinmekteydi. Bu istege karsin, ¢ocuk cerrahlarinin ergen ve
ebeveynlere vermesi gereken aydinlatilmis onam bilgisinde sinirlandirici  olmasi
aydinlatilmis onamin gecersiz olmasimna neden olabildigi gibi hastanin/vekilinin
Ozerkliginin g6z ardi edildigini ve hekimin ameliyat icin yetkilendirilmedigini de
diistindirmektedir. Ciddi klinik etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek bu
sonuclara ¢ocuk cerrahlarinin, ergenin gereksiz korkuya kapilacagi endisesi ve yeterli
zaman olmamasini gerekce olarak gostermesi, ergenlerin bu konudaki diisiinceleriyle
ortiismemektedir. Ciinkii ergenlerin sadece kiigiik bir kism1 hastaligi ve tedavisi hakkindaki
bilginin onlarin korkmasma dolayisiyla tedaviyi reddetmesine neden olabilecegine
inanmaktaydi. Aslinda ergenler gibi cocuk cerrahlarinin da ¢ogu, ergenlerin hastalifi ve
tedavisi hakkinda her seyi bilmelerinin iyilesme siirecini olumlu etkileyecegini ve tedaviye
daha aktif bir katilim saglayacagimi diisinmekteydi. Buna ragmen ¢ocuk cerrahlarinin
klinik uygulamalarinda ergeni yeterince bilgilendirmemesi diisiindiiriictidiir.

Aydmnlatilmig onam bilgisinin agiklanmast kadar bilginin anlagilir kilinmasi,
kavranmasina firsat verilmesi de gecerli bir aydinlatilmis onam igin etik ve yasal bir
gerekliliktir. Ancak ebeveynlerin -6zellikle sadece okuryazar olan ebeveynlerin- doktorun
verdigi bilgileri hi¢ anlamadigin1 ya da ¢ok az anladiginmi bildirmesi ciddi etik sorunlarin
varligt hakkinda bilgi vermektedir. Bu durum; ebeveynlerden elde edilmis olan
aydinlatilmis onamin etik ve yasal agidan gegersiz oldugunu, ebeveynlerin 6zerk tercihler
yapamadigin1 diisiindiirmektedir. Oysa bilgiler, temel egitim seviyesine sahip olan bir
kisinin anlayabilecegi diizeyde, tibbi terimler kullanilmadan, kisa climleler kurularak
verilmeli ve okuryazar olmayanlarin bile anlayabilecegi sekilde anlatilarak bilgilerin
kavranmasi saglanmalidir.

Calismamiza katilan ebeveynler, bilgilendirmenin anlagilir kilinmasi i¢in hekimlerin
kendilerine yeterli zaman ayirmasinin, anlayabilecekleri bir sekilde bilginin anlatilmasinin
ve s0zlii anlatimin yaninda yazili bilgilendirme formu kullanilmasinin daha iyi olacagini
diistinmekteydiler. Klinik uygulamalarda az da olsa hazirlanmis olan hasta bilgilendirme

formlarinin ebeveynlere yonelik olmasina karsin yeterince anlagilmamasi ve ergenler icin
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hazirlanmis bir bilgilendirme formunun olmamasi ergen ve ebeveynlerinin 6zerkliklerinin,
bilgi edinme haklarimin ihlal edildigini gostermektedir.

Ulusal ve uluslararasi bircok hukuki diizenleme ve sozlesme, hekime bilgi verme
O0devi yiikledigi halde ¢alismamiza katilan ¢ocuk cerrahlarinin klinik uygulamalarinda
sadece yaridan azinin hastalardan aydinlatilmis onam elde etmesi, ¢ocuk cerrahinin gegerli
bir aydinlatilmis onam elde etme konusunda da bilgi verme 6devini yerine getirmedigini
diisiindiirmektedir. Oysa etik ve yasal agidan hekimin gegerli bir aydinlatilmis onam elde
ettigine dair kanitlar1 saglama sorumlulugu bulunmaktadir.

Ergen etiginde daha fazla 6nem kazanan aydinlatilmis onamin 6nemli bir 6gesi olan
kapasite, yeterlik, caligmamiza katilan cocuk cerrahlari ve ebeveynler tarafindan
onemsenmekteydi. Bununla birlikte ergenin bilgilendirilmesinde ergenin yasinin, klinik
durumunun, egitim diizeyinin ve herhangi bir iste calisip ¢alismadiginin da goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi bildirilmisti. Yasin tek basina kognitif yetenegin gostergesi
olamayacagi, g¢ocuklarin gelisiminde bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi diisiincesiyle
ortisen bu sonu¢ sevindirici olmakla birlikte uygulamada bu faktorlerin
degerlendirilmemesi etik agidan kaygi vericidir.

Diinyada yapilan ¢aligmalara benzer bir sekilde ergenler gibi ebeveynleri ve ¢ocuk
cerrahlar1 da 12 yas ve tizerinde olan hasta ergenlere kendi hastaligi ve tedavisi hakkinda
bilgi verilmesi gerektigini belirtmislerdi. Ancak ¢ocuk cerrahlarinin 12 yas ve lizerinde
olan ergenlerin bilgilendirme siirecine dahil edilmesi yoniindeki diisiinceleri, klinik
uygulamalariyla ortlismemektedir. Diger taraftan ¢ocuk cerrahlarinin ¢ogunlugunun ¢ocuk
haklarina saygi ve ergenin Ozerkligine katki geregi ergeni bilgilendirme diisiincesi ise
gelecek kusagin 6zerkliginin gelistirilmesine katki saglanmasi agisindan umut vericidir.

Ergenin karar verme siirecine déhil edilmesi; ergenin karar verme siirecine dahil
edilmesi etik gereklilik oldugu halde ¢alismamiz kapsamindaki ergenlerin cogunlugu karar
verme slirecine hi¢ katilmadigin1 ya da kismen katildigint belirtmekteydi. Bunun yaninda
ergenlerin karar verme siirecinde baski ve zorlanma hissettigini bildirmesi dolayisiyla
goniilliiliiklerinin g6z ardi edilmesi etik agidan ciddi problemlerin varlifina isaret
etmektedir.

Calismamizda ergenlerin cogu, 6zellikle 16 yas ve iizeri ergenler (P=,014) ergenin
herhangi bir iste ¢alismasinin ve ergenin evli ve/veya ¢ocuk sahibi olmasinin kendi tedavi
kararim1 vermesinde daha yetkin olabilecegini bildirmesi olgun ¢ocuk égretisi gerekleriyle

ortiismektedir. Bu goriisti destekleyen bir diger sonug ise kendi ihtiyaglarini karsilamak ya
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da aileye destek olmak i¢in herhangi bir iste ¢alisan ergenlerin ¢ogunlugunun kendi
ameliyati ile ilgili karar verme siirecine katildigini bildirmesidir (P=,033).

Ebeveynlerin yaris1 gibi ¢ocuk cerrahlarinin yariya yakininin klinik uygulamalarda
tedavi kararina hem hasta olan ¢ocugun hem de ebeveynlerinin dahil edildigini belirtmesi
etik agidan sevindirici bir durumdur. Ciinkii kararin paylasimei karar olmasi, ergenin karar
siirecinde s0z sahibi olmasmi olanakli kilmaktadir. Ancak, calismamiza katilan
ebeveynlerin yaklasik onda birinin ¢ocuklariin tedavi kararii ebeveynlerin tek baslarina
verdigini bildirmesi, ¢ocuk cerrahlarinin ise yaridan fazlasinin uygulamalarinda ergenleri
karar verme siirecine dahil etmemesi paternalistik tutumlar1 da akla getirmektedir.

Calismamiza katilmis olan ergenlerin, ergenin karar verme siirecine katilmasi ile
ilgili goriis ve beklentileri, farkli ilkelerde yapilmis olan caligmalar ile ulusal ve
uluslararas1 bircok etik bildirge ve yasalarla paralellik gostermekteydi. Calismamizda
ergenlerin {igte birinden fazlasi bir ergenin hastalig1 ve tedavisi i¢in en iyi karar1 kendisinin
verebilecegine inanmaktayken, yaklasik iicte biri kendisinin, ebeveynin ve doktorun
birlikte karar vermesini daha uygun bulmaktaydi. Tek basina karar verebileceklerini
savunan ergenlerin yas ortalamasi 16 idi (P=,000). 15 yas altinda olan ergenlerin énemli
bir kismi tedavileri ile ilgili en iyi karar1 anne baba ve doktorlarinin verebilecegini, 15 yas
ve Ustli ergenler ise karar verme siirecine mutlaka kendilerinin katilmalar1 gerektigini
diisiinmekteydi (P=,000). Ebeveynlerin ve ¢ocuk cerrahlarinin ¢ogunlugu karar verme
stirecinde doktor ve ebeveyn kadar ergenin de dahil olmasim istemesine karsin giinliik
mesleki uygulamalar1 bunun aksini gostermekteydi. Buna ragmen c¢alismamiza katilan
gruplarin iicli de benzer bir sekilde ergenlerin kendi tedavileri hakkinda karar verme
stirecine dahil edilmesi egiliminde olmasi, olasi etik sorunlarin 6nlenebilecegi konusunda
umut vericidir.

Caligmamizda ergen ve ebeveynlerin ¢ogu, 15 yasindan itibaren ergenin karar verme
siirecine dahil edilmesi gerektigini bildirmekteydi. Ergenlerin bu tercihi daha ¢ok calisan
ergenler tarafindan yapilmaktaydi (P=,031). Ebeveynlerin yas tercihi ise ebeveynlerin
egitim diizeyine gore farklilik gostermekteydi. Yiiksekokul mezunu olan ebeveyn ve/veya
vekillerin ergenin karar verme siirecine dahil edilme yasini 14, lise mezunu ve okuryazar
olan ebeveynler 16, ilkogretim mezunu ebeveynler ise 17 olarak belirlemekteydi (P=,025).

Calismamiza katilan ¢ocuk cerrahlari gilinliikk mesleki uygulamalarinda 15 yasindan
itibaren ergenleri karar verme siirecine dahil ettiklerini, ancak bu yasin 14 olmasi
gerektigini ifade etmekteydiler. Bununla birlikte cocuk cerrahlarinin, ¢aligtiklart kurumlara

gore ergenin karar verme yasindaki uygulamalart farklilik gostermekteydi. Elde edilen
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sonuclara gore; Ozel hastanelerde calisan cocuk cerrahlarinin 6ngordiikleri karar verme
siirecine dahil etme yasi 13, {iniversite hastanelerinde calisan cocuk cerrahlart igin 14,
egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk cerrahlar i¢in 15, devlet hastanelerinde
calisan ¢ocuk cerrahlari i¢in de 16 yas idi (P=,018).

Hastalik ve tedaviye iliskin aci gergeklerin ergenin yine yasiyla iliskili olarak
tedaviyi reddetmesine, korkmasina neden olabilecegi yoniindeki iddialar c¢alisma
sonuglarimizla desteklenmemekteydi. Ciinkii ¢alismamiza katilan ergenler, yasla farklilik
gostermekle birlikte, yaridan fazlasi hastalik ve tedavi ne kadar riskli olursa olsun ergenin
hem bilgilendirilmesi hem de karar verme siirecine dahil edilmesi gerektigini ifade
etmekteydi. Ozellikle 11. — 12. (16-17 yas) smifa giden ergenlerin ¢ogunlugu (%71,4) her
durumda ergenin karara katilmasi gerektigini diistiniirken 7. — 8. (13-14 yas) simifa giden
ergenlerin sadece tligte biri (%33,3) her durumda ergenin karara katilmasi gerektigini
diisiinmekteydi (P=,032).

Bununla birlikte kendi hastaliginin tedavisi ile ilgili olarak anne babasi ile ayni
fikirde olmadiginda, ¢alismamiza katilan ergenlerin yariya yakini ergenin kararinin gecerli
olmasini tercih etmekteydi. Benzer oranda ergen ise ‘“eger ben karar veremiyorsam
doktorumun karariin gegerli olmas1 daha dogrudur” demekteydi. Ergenin karar1 gecerli
olmalidir diyenlerin yas ortalamasi yine 16 yas ve ustiiydii (P=,027). Kendisine Onerilen
tedaviyi reddetmesi durumunda ergenlerin kii¢iik bir kismi (%17,4) “ergenin kararina saygi
duyulmast gerektigini”, yaklasik {tgcte biri (%29,7) “tehlikeli bir durum ortaya
cikmayacaksa ergenin kararina saygi duyulmasi gerektigini” bildirmisti. Ergenlerin
yaklasik yarisi, tedaviyi reddetse bile mutlaka ergenin s6zlerinin dinlenmesi gerektigini
ileri stirmekteydi.

Ergenlerin mahremiyeti ve hasta-hekim iliskisi; bireyin mahremiyetini korumakla
ilgili etik odev bireyin Ozerkligine saygi, kot davranmama ve adalet ilkeleriyle
temellendirilmekle birlikte hasta mahremiyetinin ¢ocuklar1 kapsamadigi yoniindeki 6n
yargi ciddi etik ihlallere yol acabilmektedir (Ersoy ve Ozcan 2015). Bu baglamda
calismamiza katilan ergenlerin neredeyse tamami hastalig1 ve tedavisi hakkinda konugmak
ya da danismak istediginde onu dinleyecek birisini buldugunu ve bu kisinin annesi
oldugunu belirtirken, sadece birka¢ (%3,3) ergen, doktorunun kendisini dinledigini
bildirmekteydi.

Hasta-hekim iliskisi agisindan bakildiginda ise c¢aligmamiza katilan ergenlerin
yaklasik yarisinin kendisini tedavi edecek doktoruna yeterince giivendigi, diger yarisinin

kismen giivendigini bildirmesi, ergenler ile ¢ocuk cerrahlar1 arasindaki giiven iliskisinin
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kuruldugunu sdylemeyi gii¢lestirmektedir. Doktoruna daha ¢ok gilivenmek i¢in ergenlerin
onemli bir kismi1 doktorun, kendilerinin hastalif1 ve tedavisi ile ilgili tam ve dogru bilgi
vermesi gerektigini bildirmisti. Hastalig1 ve tedavisi ile ilgili tam ve dogru bilgi verilmesini
isteyen ergenlerin yas ortalamasi 16 iken bunu tercih etmeyen ergenlerin yas ortalamasi 15
idi  (P=,016). Giiven iliskisinin  gerekleriyle = haklilandirilabilen  ergenin
aydinlatilmasi/haberdar edilmesi, ergenlerin aydinlatilma konusundaki istekleriyle de
ortiismektedir.

Ergenlerin mahremiyetlerine saygi gérmeyi isteme hakki konusunda bilgi veren
sonuca gore calismamiza katilan ergenlerin yaklasik yarist (%46,2) kendisine ait tibbi
bilgilerin kimseyle paylasilmamasi gerektigini ifade etmekteydi. Doktora daha c¢ok
giivenmesi i¢in hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgilerinin kendisinden baska kimseyle
paylasilmamasini isteyen ergenlerin yaklasik yaris1 11. — 12. (16-17 yas) sinifa gidiyordu
(P=,003). Bu ergenler hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerin anne babasina bile verilmesini
dogru bulmamaktaydi. Yetigkinler i¢in ulusal ve uluslararasi bir¢ok etik bildirge ve
yasalarda tibbi gizliligin en temel haklardan biri oldugu belirtilmektedir. Ancak ¢ocuk ve
ergenler icin mahremiyetle ilgili yapilan yasal diizenlemeler sinirli sayidadir. 2001 yilinda
giincellenen Hasta Cocugun Haklart Bildirgesinde “gocuklara duygu ve anlayisla
yaklasilmali, mahremiyetlerine her zaman sayg1 gosterilmelidir” seklinde ifade bulunsa da
mahrem tedavi, ergenin kendisine ya da g¢evresine zarar verme potansiyeli tasiyorsa

mahremiyetin korunmasinin uygulanmayabilecegi belirtilmektedir.

7.2. Oneriler

Calismamizin sonuglarina gore belirlemis oldugumuz etik sorunlarin ¢oziimii i¢in
ilgili politikalar1 liretme/0nerme yetkilerinden dolayr basta Saghik Bakanligi ve ilgili
bakanliklar olmak iizere ulusal meslek/hasta/cocuk dernekleri ve birlikleri, devlet
hastaneleri, T{niversite hastaneleri, 06zel hastancler ve Ozellikle hekimlerin

uygulayabilecekleri bazi 6neriler sunmaya c¢alistik.
Hekimlerin, ebeveynlerin ve ergenlerin egitimine iliskin oneriler

1- Oncelikle halkin egitiminde devlete yiiklenen sorumluluklar gdz Oniine almarak
Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve bu bakanliklara bagli bulunan okullar, halk
egitim merkezleri ve aile sagligt merkezleri gibi kuruluslarda, kitle iletisim araglar

kullanilarak ergenlerin hastalik ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmelerinin ve karar
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verme siirecine katilmalarinin saglanmasiin yararlari hakkinda ¢ocuklarin ve ergenlerin
egitiminin planlanmasi,

2- Ozellikle tip egitimi sirasinda teorik olarak verilen etik egitimin standardize
edilerek uygulamali etik ile desteklenmesinin ve gercek vakalar lizerinden olgu tartismalari
seklinde gerceklestirilmesinin yararli olacagi kanaatindeyiz. Bununla birlikte ¢calismamiza
katilan ¢ocuk cerrahlarimin aydmlatilmis onam konusundaki bilgilerini uzmanlik
O0grenimleri sirasinda ya da mezuniyet sonrasi egitimle almis olduklar1 dikkate alindiginda
uzmanlik egitimine aydinlatilmis onama iligskin etik egitimin eklenmesi ve uzmanlik
derneklerinin bu egitime iliskin ulusal standartlar olugturmasi,

3- Gerek ergenin aydinlatilmasi ve karar siirecine dahil edilmesi ile ilgili etik
sorunlarin gerekse ¢ocuk cerrahlarinin aydinlatilmis onami kimden ne sekilde elde etmesi
gerektigi ile ilgili yasamis oldugu ikilemlerin ¢dziimii i¢in etik egitimin yam sira etik
danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmas,

4- Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde bu etik egitimin en azindan gegerli bir
aydinlatilmis onam elde etme becerisini gelistirmesi yaninda yasalar karsisinda resit
olmayan ergenlerin karar verme siirecini degerlendirme ve uygulama becerisini igermesi
onemlidir. Bununla birlikte etik egitimin, ergenlerin mahremiyeti, hasta ergen-hekim
iligkisi ve ergenlerin tedavi reddi konularini da icermesi,

5- Etik egitimin yaninda ergen ve ebeveynlerinin haklar1 ile hekimlerin etik ddevleri
konusunda Ergende Aydinlatilmis Onam El Kitap¢iklarinin diizenlenmesi,

6- Calismamiz kapsamindaki eski mezunlarin, ergenin aydinlatilmis onami konusunda
daha fazla bilgi eksigi olmasi nedeniyle TTB ve uzmanlik dernekleri ile isbirligine

girilerek mezuniyet sonrasi etik egitimin planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Rehber kurallar ve politikalar gelistirilmesine iliskin oneriler:

1- Hekimlerin ergenin aydmlatilmis onamimni elde etmede, o6zellikle ergenin
ozerkligine saygi ve yararlilik gibi ilkelerin etik gerekliliklerinin yerine getirilmesine
rehberlik edebilecek standartlarin belirlenmesi icin ilgili uzmanlik dernekleri ve TTB
tarafindan hazirlanan ergenin aydinlatilmis onamina iliskin rehber kurallarin belirlenmesi,

2- Aydinlatilmis onamin elde edilisindeki gdérev karmasasit ¢ocuk cerrahina biiyiik
sorumluluk yiiklemektedir. TTB’nin 1999 yilinda yayimladigi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin 26. Maddesinin hekimlere etik ve yasal agcidan aydinlatma 6devi ylikledigi cok

acik bir sekilde ifade edildigi halde bu karmasanin devam ettigi calismamiz sonucglarinda

100



da gozlenmektedir. Bu karmasanin c¢oziilebilmesi icin taraflarin etik ve yasal
diuzenlemelerden haberdar edilmesi,

3- Kullanilmakta olan aydinlatilmis onam formlarinin yeterince anlagilamamasi,
yeterli bulunmamasi ve ergenler icin ebeveynlerden ayr1 bilgilendirme formlariin
olmamasi nedeniyle bu formlarin ergenler ve ebeveynleri i¢in gelisen haklara ve kabul
goren evrensel etik kodlara uygun hale getirilmesi,

4- 14 yas ve st ergenlerin anlatilanlar eriskinler kadar anlayabildigi, 16 yas ve {istii
ergenlerin, kendi ge¢imini saglamak icin ¢alismak zorunda kalan ergenlerin, evli ve/veya
cocuk sahibi olan ergenlerin (olgun kiigiikler) ise kendi hastaliklar1 i¢in karar verme
kapasitesine sahip oldugu, farkli iilkelerde yapilan c¢aligmalarla benzer bir sekilde
calismamiz sonuglariyla da gosterilmistir. Bu baglamda, ergenlere hastalik ve tedavileri
hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilabilmesi ve yaslarina, yasam deneyimlerine ve
olgunluklarma gore karar verme siirecine dahil edilebilmesi icin etik ve yasal
diizenlemelerin yapilmasi,

5- Calismamiz sonuglariyla da Ortlisen, diinyada son yillarda kabul géren paylasimci
karar verme modelinin iilkemize 6zgii olarak gelistirilmesi, ergenin hastaligi ve tedavisi
konusunda aydinlatilmasi ve aydinlatilmis katiliminin saglanmasi i¢in bu modele uygun
olarak ergenin de imzalayabilecegi aydinlatilmis onam formlarinin gelistirilmesi,

6- Ergenin tedavi reddi, tedavi kararinda ebeveynleri ile fikir ayriligy,
mahremiyetlerinin korunmasi, tibbi gizliliklerine saygi gosterilmesi gibi ciddi etik
sorunlara zemin hazirlayan durumlar i¢in; uzmanlik dernekleri ve TTB isbirligi ile saglik
hizmetlerinde ergenin o6zerkliginin korunmasit ve gelistirilmesi yoniinde fazla geg

kalinmadan ulusal rehber kurallarin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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EK 1. COCUK CERRAHI ANKET FORMU

Sayin Cocuk Cerrahi,

“Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatiimis Onami” adli tez ¢alismast ile ergenlerin, ebeveynlerin ve
ergenleri ameliyat eden ¢ocuk cerrahlarimin; ergenin aydinlatilmasi ve aydinlatilmis onaminin elde
edilmesine iliskin goriisleri ile wuygulamalart hakkinda bilgi saglanmast planlanmaktadir.
Calismayla ergenin tedavisi i¢in aydinlatilmis onaminin elde edilmesinde olast etik sorunlarin ne
oldugunun ogrenilmesi ve bu konudaki ¢oziim onerilerinin gelistirilebilmesi amaglanmaktadir.

Verdiginiz bilgiler sadece tip etigi, klinik etik agisindan ele alinacak ve bilimsel, egitimsel
amaglarla kullanilacaktir. Calismanmin  hichir katilimcisinin ve ¢alismalarin yapildigi saglhk
kurumlarimin bu ¢alisma nedeniyle incinmesine, itibar kaybetmesine firsat verilmeyecektir.

Bu tez ¢calismasina katilarak, iilkemizde tibbi/cerrahi girigimlerde ergenin aydinlatilmig onaminin
etik yoniiniin bicimlendirilmesine, olast etik sorunlarla ilgili tartismalarin baslatilmasina
yvapacaginiz katkidan dolayr ¢ok tesekkiir ederiz. Sizden elde edilen bilgiler bilimsel ve egitimsel
amaglarin disinda kullanilmayacak ve arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Dr. Cebrail Yilmaz Doktora Ogrencisi, Danismani: Prof. Dr. Nermin Ersoy
Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dall

I-Doktorun Kisisel Ozellikleri:

1) Yasmuz: .......

2) Cinsiyetiniz: [11) Erkek [12) Kadm

3) Cocuk Sahibi Olma Durumunuz: [11) Var [12) Yok

4) Mesleki deneyim yiliniz (uzman oldugunuz yi1l itibariyle): ............ (y1)

5) Akademik Durumunuz:

[11) Uzman [13) Dogent L15) Diger: ...cooevvnnenn.
[12) Yrd. Dog [ 14) Profesor
6) Calistiginiz Kurum:
[11) Universite Hastanesi [13) Egitim Arastirma Hastanesi
[12) Devlet Hastanesi [14) Ozel Hastane

7) Aydinlatilmig onam konusunda bilgilerinizi nereden edindiniz?
[11) Tip egitimindeki derslerden
[ 12) Uzmanlik grenimim sirasinda
[ 13) Stajlardaki gdzlemlerimden
[ 14) Mezuniyet sonrasi egitimden (Kurs, seminer, vb.)

8) Hastanin aydinlatilmasi ve aydinlatilmis onam formunun alinmasi konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

[11) Evet [12)Hayir
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I1. Ergenin Aydinlatilmasi ile ilgili uygulamadaki durum:

9) Giinliik uygulamalariniz sirasinda ergenden aydinlatilmig onam elde ediyor musunuz?
(] 1) Daima
[12) Aile tercihine gore
(1 3) Cocugun tercihine gore
1 4) Ameliyatin biiyiikliigiine gore

] 5) Hayir, ergenden aydilatilmis onam elde etmiyor, sadece hastaligi ve ameliyati
konusunda kisaca bilgilendiriyorum.

1 6) Diger (liitfen belirtiniz): ...........ccouiieiiniiiie e

10) Ergen olan hastanin aydinlatilmis onamini almadan 6nce onu; hastaligi, tedavi yontemleri,
tedavi yontemlerinin yararlar1 ve olasi tehlikeleri, varsa diger tedavi yontemleri, bunlarin
yararlar1 ve tehlikeleri, 6nerilen cerrahi girisimi kabul etmediginde olusabilecek saglik sorunlari
ve girisim sonrasindaki hayati hakkinda yeterli, anlasilir bilgiyi (aydinlatilmis onam bilgisi)
veriyor musunuz?

1) Evet [ 12) Hayir [13)Bazen.......ocovovvniieiiieieeieiiee

11) Eger ergene yukarida tariflenen aydinlatilmis onam bilgisinin tiimiinii degil de bir kismini
vermeyi tercih ediyorsaniz; bunlar hangi bilgiler oluyor?

[ 11) Tam ve tedavi yontemlerini

[12) Tedavi yontemlerinin olasi risk ve komplikasyonlarimi

[13) Tedavi segenekleri ve bu segenek tedavilerin risk ve komplikasyonlarini

[ 14) Sadece hastaligim

[15) Diger ( Liitfen belirtiniz): ...........co.iiuiiniinii e

12) Ergeni aydinlatirken asagidakilerden en ¢ok hangisini géz oniinde tutuyorsunuz? (birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)
[ 11) Ergenin yagini
[12) Ergenin karar verme kapasitesini (olgunlugunu)
[ 13) Ergenin egitim diizeyini
" 14) Ergenin her hangi bir iste calisip calismadigini
[15) Ergenin klinik durumunu (Orn. Agr1, ac1 gekiyor olmasti)

13) Ergeni hangi yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil ediyorsunuz?
"] Liitfen yas1 yazinmiz: ..........

14) Ergeni hangi yastan itibaren karar siirecine dahil ediyorsunuz?
L] Liitfen yas1 yazimz: ..........
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15) Uygulamalarimizda genellikle yeterli bilgilendirme sonrasinda cerrahi tedavi karar siirecine
kim/kimler katiliyor?

[ 11) Sadece ergenin kendisi

[ 12) Sadece ergenin anne babasi

[ 13) Sadece ameliyat: yapacak cerrahin kendisi

[14) Ergen ile anne babasi beraber karar veriyor

[15) Ergenin anne babasi ve cerrah beraber karar veriyor
[16) Ergen, anne babas1 ve cerrah beraber karar veriyor

16) Giinlik uygulamalariniz sirasinda klinikte ergenin tibbi/cerrahi tedavisi i¢in aydimlatilmig
onami kimden elde ediyorsunuz?

[11) Ebeveyn/yasal vasisinden

[12) Ergenin kendisinden

[13) Hem ebeveyn hem de ergen olan hastanin kendisinden
[ 14) Diger aile iiyeleri

[15) Aydmlatilmis onam elde etmiyoruz

17) Kliniginizde ergenden ya da ebeveynlerinden “yazili aydinlatilmis onam belgesini” Kim elde
ediyor?

[11) Ameliyat eden cerrahin kendisi
[12) Aragtirma gorevlileri

[13) Stajyer ya da intern doktorlar

[ 14) Servis hemgireleri

[ 15) Sekreterler

[16) Diger (liitfen belirtiniz):

18) Kliniginizde ergenler ve anne babalar1 i¢in gegerli bir aydmlatilmis onamin alinmasina
yardimei olan ve dzetle aydinlatilmis onam igin gereken bilgileri iceren “hasta bilgilendirme
formu” kullantyor musunuz?

1 1) Evet, sadece ebeveyn/yasal vasi i¢in

[12) Evet, sadece ergenler icin

[ 13) Hasta bilgilendirme formu kullanilmiyor

[ 14) Her hastalik i¢in hazirlanmms formlarimiz yok

[ 15) Hem ebeveyn hem de ¢ocuklar igin formlarimiz var

I11. Ergenin Aydinlatilmis Onamina iliskin Gériisler:

19) Siz, ameliyat edeceginiz ergenin, hastaligi ve tedavisi hakkinda aydinlatilmis bir sekilde karar
verme siirecine katilmasi gerektigini diisiinityor musunuz?

[11)Evet 12)Hayir LI3)Kasmen.........cccoeeveinninnn...

20) Siz, ameliyat edeceginiz ergenin hastaligi ve tedavisi hakkinda gereken bilginin, ergene
verilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

[11)Evet 12)Hayir [13)Kismen
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21) Ergen olan hastanizi hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirme ya da haberdar etme
yoniinde tercihinizin dayandigi en 6nemli sebep asagidakilerden hangisidir?

[11) Cocuk haklarina saygi

[ 12) Meslek ahlaki degerlerine sayg1

[13) Yasal zorunluluk

[ 14) Cocugun 6zerkliginin yiikseltilmesi/ gelistirilmesine katki

[15) Kendimi korumak i¢in

[16) Diger (liitfen belirtiniz): ..........oouiiuiniieeiei e,

22) Ergeni yeterince aydinlatmadiginizi disiiniiyorsaniz en Oonemli sebebi asagidakilerden
hangisidir?
[11) Ergenin bilgi istememesi
[12) Ergenin anlayamayacag1
[ 13) Ergenin gereksiz korkuya kapilacagi
[ 14) Anne babasinin buna izin vermemesi
[ 15) Yeterli zamanin olmamasi
[16) Diger (liitfen DElIrtinizZ): ... .. ..ocuieieee e,

23) Sizce ergen kag yasindan itibaren bilgilendirme siirecine dahil edilmelidir?
(] Liitfen yas1 yaziniz: ..........

24) Sizce ergen kag yasindan itibaren karar siirecine dahil edilmelidir?
| Liitfen yas1 yazimz: ..........

25) Deneyimlerinize gore ergenin, hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgili olmasi iyilesme
stirecini nasil etkilemektedir?

[11) Olumlu etkiler " 14) Ameliyatina gore degisir
[12) Olumsuz etkiler [ 15) Diger (liitfen belirtiniz): ...........................
[ 13) Etkilemez

26) Sizce, meslek odalar1 ve/veya uzmanlik dernekleri, uzmanlk egitiminde aydinlatilmis onam
konusuna da yer veren tip etigi egitimi planlamali midir?

[11) Evet [ 12) Hayir

Liitfen, calismaya iligkin goriiglerinizi bizimle paylasir misiniz?

Katkilarinizdan dolay: tekrar tesekkiir ederiz.
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EK 2. ERGEN GORUSME FORMU

Sevgili Geng, Oncelikle size saghk diliyoruz.

Cocukluk doneminin kapanmip genglige gecisin yasandigi ergenlik donemindesiniz. Cocukluk ve
yetiskinlik arasindaki bu donemde cesitli etik sorunlar yasanabilmektedir. Ornegin, ergenin
hastaligi ve tedavisi hakkinda aydinlatilmast konusunda oldugu gibi. Bu nedenle ergenin tedavisi
icin aydinlatilmis onaminin elde edilmesinde olasi etik sorunlarin bulunup bulunmadigini ya da ne
tiir sorunlar oldugunu ogrenmek, sonuglara bagli olarak ¢éziim onerileri gelistirilebilmek
amaciyla “Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatilmis Onami” adli tez ¢alismasi planladik.

Bu ¢alismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, size ya da ailenize ait kisisel bilgiler ile sizin
hastaligimiz ve tedaviniz sirasinda bilgilendirilmenize iligkin sorular sorulacaktir. Bize bildirdiginiz
hi¢ bir bilgi bir baskasiyla paylasilmayacaktir.

Bu tez ¢calismasina katilarak, iilkemizde tibbi/cerrahi girigimlerde ergenin aydinlatilmig onaminin
etik yoniiniin bicimlendirilmesine, olast etik sorunlarla ilgili tartismalarin baslatilmasina
yapacaginiz katkidan dolayr ¢ok tesekkiir ederiz.

Dr. Cebrail Yilmaz Doktora Osrencisi, Danismani: Prof. Dr. Nermin Ersoy
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

I-Gencin Kisisel Ozellikleri

1) Yast: ......
2) Cinsiyeti: 11) Erkek [ 12) Kadin

3) Egitim Durumu (liitfen kaginct sinifta oldugunuzu belirtiniz): .........

4) Calisma durumu:

L] 1) Calisiyor (ne siklikta ¢alistigimzi liitfen belirtiniz): ............ocooouiiiiniiiiiiineienns.
[12) Caligmiyor
5) Ebeveyn ve ergen birlikte yasiyor mu?

L] 1) Anne babasi ile birlikte yasiyor

[ 1 2) Sadece anneyle yastyor

L] 3) Sadece babayla yasiyor

[ | 4) Bir akrabas1 ya da yasal vasisi ile birlikte yagtyor

L] 5) Cocuk bakim yurdu ya da ¢ocuk esirgeme kurumunda yastyor
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I1. Ergenin Aydinlatilmasi ile ilgili Uygulamalar

6) Sana, ameliyatin i¢in karar vermeden Once, hastaligin, ameliyatin, yapilmast planlanan
ameliyatin yararlar1 ve olasi tehlikeleri, varsa diger tedavi yontemleri, bunlarin yararlar1 ve
tehlikeleri, onerilen cerrahi girisimi kabul etmediginde olusabilecek saglik sorunlari ve girisim
sonrasindaki hayatin hakkinda yeterli, anlasilir bilgi (aydinlatilmig onam bilgisi) verildi mi?

L] 1)Evet 1 2) Hayir LI3)Kismen......o..oevevivininnn,

7) Eger sana bilgi verilmediyse kime/kimlere bilgi verildigini biliyor musun?
L1 1) Anne
1 2) Baba
1 3) Yasal vasi
| 4) Anne baba disindaki bir akraba
| 5) Bilgi verilip verilmedigi konusunda higbir fikrim yok

8) Eger kismen bilgi verildi diyorsan, sana hangi bilgiler agiklandi? (Biren fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1 1) Hastaligim hakkinda bilgiler

1 2) Ameliyat yontemleri ve onlarin olasi risk ve yan etkileri hakkinda bilgiler
| 3) Diger tedavi segenekleri ve bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda bilgiler
| 4) Bana sadece ameliyatin gerekli oldugu sdylendi

| 5) Hatirlamiyorum

9) Bilgilendirme yapildiysa bu bilgilendirme kim tarafindan yapilmist1?
1 1) Ameliyat1 yapacak olan doktor
| 2) Bir bagka doktor
| 3) Hemsire
" | 4) Kim oldugunu bilmiyorum
L 15) Diger (Liitfen belirtiniz): ...........ccouiiiiieiiie e

10) Ameliyatinla ilgili karara katildin m1?
[11) Evet 12) Hayir [ 13) Kismen

11) Hastalik ve tedavi siirecinde yapilacak/yapilan tibbi/cerrahi tedavi
kararlarinda/uygulamalarinda kendini baski altinda hissettin mi?

] 1) Evet, neden?

12) Cerrahi tedaviyi kabul ettigine dair herhangi bir form imzaladin m?
[11) Evet 1 2) Hayir
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I11. Ergenin Aydinlatilmis Onama iliskin Goriisleri:

13) Sana, ameliyatin i¢in karar vermeden Once, hastaligin, ameliyatin, ameliyatinin yararlari ve
olast tehlikeleri, varsa diger tedavi yontemleri, bunlarin yararlar ve tehlikeleri, 6nerilen cerrahi
girisimi kabul etmediginde olusabilecek saglik sorunlar1 ve girisim sonrasindaki hayatin
hakkinda yeterli, anlasilir bilgi (aydinlatilmis onam bilgisi) verilmesini ister misin?

LI1)Evet | 2) Hayir L13)Kismen........covvevnninnnnn.,

14) Sence hangi bilgiler size verilmeli?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[ 11) Hastaligim hakkinda
[ ]2) Ameliyat yontemleri ve onlarin olasi risk ve yan etkileri hakkinda
[13) Diger tedavi segenekleri ve bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda
[ ]4) Sadece ameliyat hakkinda
L] 5) Ameliyat olmasa ne olacag1 hakkinda
L] 6) Diger (liitfen belirtinizZ): ..........ovuieinie it et

15) Sence, bir ergenin hastalig1 ve tedavisi i¢in en iyi karar1 kim/kimler verebilir?
(1 1) Ergenin kendisi
] 2) Anne-baba
(] 3) Doktor
L] 4) Anne-baba ile doktor birlikte
[ ] 5) Ergen, anne-baba ve doktor birlikte

16) Hastaligin ve tedavin hakkinda konusmak ya da damismak istediginde seni dinleyecek
birisini/birilerini bulabiliyor musun?

(1 1) Evet 1 2) Hayir

17) Cevabin evet ise seni kimin dinleyip anlayabilecegini diistiniiyorsun?
(11) Annem (1 3) Doktorum
] 2) Babam "1 4) Diger (liitfen belirtiniz):.......................

18) Sence, ergenlerin tedavi kararina katilmasinda/tedaviye karar vermesinde hastaligin ya da
tedavinin agirligi ya da riski hesaba katilmali mi? (Biiyiik ve tehlikeli ameliyat kararlarinda
ergene danismamak gibi).

[ 11) Hayzr, hastalik ve tedavi ne kadar riskli olursa olsun ergen karara katilmali

[ 12) Evet, hastalik ve tedavi riskli ise ergen yerine anne baba, doktor karar vermeli

[]3) Evet, eger hastalik ve tedavi daha az riskli ise buna ergen tek basina karar verebilir

[ 1 4) Hayr, hastalik ve tedavi riskli olsun olmasin ergen karara katilmamali

L] 5) Diger (liitfen belirtiniz): ..........ovuieeieee e
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19) Sence, ergen ve anne babasi tedavi konusunda aym fikirde olmadiginda kimin karar1 dikkate
alinmalidir?

(1 1) Ergenin karari

(1 2) Anne babasimin karar1

L] 3) Doktorun karari

[ 1 4) Ailede ki bir baska biiyiigiin karar

L] 5) Diger (liitfen DElIrtinIzZ): ... .. ..uiveieie e

20) Sence, hangi yastan itibaren doktor, bir ergene kendi hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi
vermelidir?

L] Liitfen yas1 yazimz: ..................

21) Sence, bir ergen kendi tedavisi/ameliyati igin kag¢ yasindan itibaren karar verebilir?

Ul Liitfen yast yaziniz: ..................
[N 0 <] TSSOSOV U PSPPI

22) Sence, ergen evli ve/veya ¢ocukluysa tedavi kararini kendisi verebilir mi?
[11) Evet,

23) Sence, eger ergen kendi ihtiyaglar1 ya da aileye destek olmak i¢in herhangi bir iste galigiyorsa
kendi kararini vermesi i¢in yeterli sayilabilir mi?

[]1) Evet,

24) Sence, bir ergen kendisine Onerilen cerrahi miidahaleyi kendisine uygun bulmadigi igin
reddederse ne yapilmasi uygun olur?

1 1) Ergenin kararina saygi duyulmali
12) Anne babasinin karar1 gecerli olmali
' 13) Doktorun karar1 gegerli olmali

| 4) Ameliyat olmadiginda tehlikeli durumlar ortaya gikacaksa doktor ya da anne babanin
dedigi olmali

' | 5)Tehlikeli bir durum olugmayacaksa ergenin kararina saygi duyulmali

25) Hastaligin ve tedavin hakkinda her seyi bilmek tedavini nasil etkiler?
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[]1) Korkup tedaviyi reddedebilirim

[ 12) Hastaligim ve tedavim hakkinda yeterince bilgim oldugu igin tedaviye daha aktif katilirrm
(1 3) lyilesme siirecimi olumlu etkiler

L1 4) lyilesme siirecimi olumsuz etkiler

L] 5) Olumlu ya da olumsuz bir etkisi olmaz

26) Hastaliginin tedavisi igin tek bir yontem oldugunda (6rnegin ameliyat olmak) karara katilmanla
ilgili olarak kendini nasil hissedersin/ne diisiiniirsiin? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

] 1) Bu secenegin benim i¢in en iyi tedavi oldugunu

L] 2) Segenek sunulmadigi i¢in benim kararimin bir nemi olmadigini

[ 3) Bu durum beni ¢ok mutsuz ederdi

[ ] 4) Kararda segenekler oldugunda bile benim igin annem babam ve doktorum karar veriyor
L] 5) Bilmiyorum, segenegim olmadig1 i¢in bir sey sdylemek ¢ok zor

[16) Diger (Liitfen Delirtiniz): ... .....ieeie e

27) Seni tedavi edecek doktoruna yeterince giiveniyor musun?
11) Evet [ 13) Kismen
1 2) Hayir | 4) Anne babam giiveniyorsa bende giivenirim

28) Doktoruna daha ¢ok giivenmen igin doktorunun ne yapmasi gerektigini diisiiniiyorsun? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

' 11) Bana, hastaligim ve tedavimle ilgili tam ve dogru bilgiyi vermesini

[ 12) Benimle ilgili 6zel bilgileri kimseyle paylasmamasini (anne babam dahil)
' 13) Benim igin en iyi tedaviyi uygulamasini

| 4) Bana, yeteri kadar zaman ayirmasini

L15) Diger (liitfen belirtiniz): ...........oeuineei e

29) Hastaligin ve tedavin ile ilgili tim bilgilerin anne babana verilmesini dogru buluyor musun?

L1 2) Hayir, NEAEN?. ....oe e

30) Sence ergenler i¢in gegerli bir aydinlatilmis onamin alinmasina yardimei olabilecek olan
aydinlatilmig onam i¢in gereken bilgileri iceren “hasta bilgilendirme formu” kullanilmali m1?

1] 1) Evet
1 2) Hayrr

Liitfen, calismaya iliskin goriislerinizi bizimle paylasir misiniz,

Katkilarinizdan dolay: tekrar tesekkiir ederiz.
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EK 3. EBEVEYN GORUSME FORMU

Sayin Anne BabalYasal Vasi,

“Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatilmig Onami” adli tez ¢alismast ile ergenlerin, ebeveynlerin ve
ergenleri ameliyat eden ¢ocuk cerrahlarinin; ergenin aydinlatilmast ve aydinlatilmis onaminin elde
edilmesine iliskin goriisleri ile wuygulamalart hakkinda bilgi saglanmast planlanmaktadir.
Calismayla ergenin tedavisi i¢in aydinlatiimis onaminin elde edilmesinde olast etik sorunlarin ne
oldugunun ogrenilmesi ve bu konudaki ¢oziim onerilerinin gelistirilebilmesi amaglanmaktadir.

Bu calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, size ya da ailenize ait kisisel bilgiler ile
cocugunuzun hastaligi ve tedavisi ile ilgili nasil bilgilendirildiginize, ¢cocugunuzun tedavisi igin
nasil onam verdiginize iliskin sorular sorulacaktr. Bize bildirdiginiz hi¢ bir bilgi bir baskasiyla
paylasilmayacaktir.

Bu tez ¢calismasina katilarak, iilkemizde tibbi/cerrahi girigimlerde ergenin aydinlatilmig onaminin
etik yoniiniin bicimlendirilmesine, olast etik sorunlarla ilgili tartismalarin baslatilmasina
yvapacaginiz katkidan dolayr ¢ok tegekkiir ederiz.

Dr. Cebrail Yilmaz Doktora Ogrencisi, Danismani: Prof. Dr. Nermin Ersoy
Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

I-Anne/Baba/Yasal Vasinin Kisisel Ozellikleri

1) Yasiniz: ......

2) Ergen olan hastaniza yakinlik durumunuz:
[ ]1) Baba [ 12) Anne L] 3) Diger (liitfen belirtiniz): ......................

3) Egitim durumunuzu ve egitim siirenizi belirtiniz:
[ ] 1) Okuryazar (... ..y1l) [ ]3) Lise (.....y1)
L] 2) ilkdgretim (..... y1l) [ ] 4) Yiiksekokul (......yil)

4) Calisma durumu:

[]1) Calistyor [ ]2) Calismyor [ ] 3) Simdi ¢alismiyor

5) Oturdugunuz yer:
1) Koy [ ]2) Kasaba []3) Kent

6) Gog edilen yer (Eger yasadiginiz bu yere baska bir yerden geldiyseniz liitfen belirtiniz):
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II. Anne/Baba/Yasal Vasinin Cocuklar1i Hakkinda Aydinlatilmas:1 ile ilgili
Uygulamalar:

7) Anne baba olarak ¢ocugunuzun ameliyati i¢ir karar vermeden once;
a) Cocugunuzun hastaligi hakkinda bilgi verildi mi?

1 1.Evet [ 12. Hayir [ 3Kismen.........cccccce....
b) Cocugunuzun ameliyati, ameliyatin yararlar1 ve olas1 tehlikeleri hakkinda bilgi verildi mi?
[ 11.Evet [ 12. Hayr [ 3Kismen.....................

€) Ameliyat disinda baska tedavi yontemlerinin olup olmadigi ve diger tedavi yontemlerinin olasi
yararlar1 ve tehlikeleri hakkinda bilgi verildi mi?

[ ]1.Evet [ 12. Hayir [ 3Kismen.......................

d) Cerrahi girisimi kabul etmemeniz halinde olusabilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilgi verildi
mi?

[ ] 1.Evet [ ]2. Hayr [ 3Kismen......................
e) Cerrahi girisimi kabul etmeniz halinde ameliyat sonrasi olusabilecek ¢ocugun hayati hakkinda
yeterli, anlasilir bilgi verildi mi?

] 1.Evet L] 2. Hayr [ 3Kismen.......................

8) Bu bilgilendirme yapildiysa kim tarafindan yapildi?
[ ] 1) Ameliyat yapacak olan ¢ocuk cerrahi
[ ] 2) Bir bagka doktor
[ ] 3) Hemsire
[ ] 4) Kim oldugunu bilmiyorum
L] 5) Diger (liitfen Belirtiniz): ..........ceeeeee e,

9) Bilgilendirme yapildiysa agiklama kime/ kimlere yapildi?
[ ] 1) Anneye
[ ] 2) Babaya
[ ] 3) ikimize (hem anne hem de baba)
[ ] 4) Cocugumuza ve bize
L] 5) Diger (liitfen elirtiniz): ...........uueeeeee e,

10) Doktorun size verdigi bilgiler anlasilir miydi?
L] 1) Evet [ ] 2. Hayr [13)Kismen............ccccccnn.

11) Cocugunuzun ameliyatla tedavi olmasina kim/kimler karar verdi?
[ ] 1) Ameliyat1 yapacak olan gocuk cerrahi
[ ] 2) Anne- Babasi/Yasal vasisi
[ ] 3) Aile biiyiikleri
[ ] 4) Cocugumuzun kendisi

L] 5) Cocugumuz, biz ve ¢ocuk cerrahi birlikte karar verdik.
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12) Cocugunuzun ameliyatini kabul ettiginize dair bir belge imzaladiniz mi1?
[ 11) Evet ] 2) Hayir

I11. Ebeveynlerin Ergenin Aydinlatilmis Onamina Iliskin Gériisleri:

13) Size yapilan bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[ ]1) Evet [ 2) Hayir [J3)Kismen.......c...coeeee.....

14) Size 6zellikle hangi bilgilerin verilmesini isterdiniz? (Birden fazla seg¢enek isaretleyebilirsiniz)
[ 1 1) Cocugun hastaligi hakkinda
[] 2) Ameliyat yontemleri ve onlarin olasi risk ve yan etkileri hakkinda
[] 3) Diger tedavi segenekleri ve bunlarin risk ve yan etkileri hakkinda
[ ] 4) Sadece ameliyat hakkinda
[ ] 5) Ameliyat olmasa ne olacag1 hakkinda
L] 6) Diger (liitfen belirtiniz): ... ........eeeeeeee e,
15) Sizce daha iyi bir bilgilendirme nasil yapilmaliydi/ nasil yapilabilir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
] 1) Cocugumun doktoru tarafindan yeterli zaman ayirarak yapilmals,
] 2) Cocugumun doktoru tarafindan bizim anlayabilecegimiz sekilde anlatilmali,
L] 3) Cocugumun hastaligi hakkinda bilgiler igeren bir kagit/form verilmeli
L] 4) Cocuguma bakan hemsire tarafindan bilgilendirilme yapilmali
'] 5) Hem doktor anlatmali hem de hastalik ve tedavi bilgilerini iceren bir form

verilmeli

16) Sizce, ¢cocugunuza, hastaligi ve tedavisi, yan etkileri, sonuglari, tedavi olmazsa ne olacagi
hakkinda bilgilendirme yapilmali m1?

[ 11) Evet [ 12) Hayir [ ]3) Kismen

Yanitiniz “evet” ise neden c¢ocugunuzun da bilgilendirilmesi gerektigini diislinliyorsunuz?
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17) Sizce, bir ergeni aydinlatirken asagidakilerden en ¢ok hangisi géz 6niinde tutulmalidir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[ ] 1) Ergenin yasi

[]2) Ergenin karar verme kapasitesi (olgunlugu)
[] 3) Ergenin egitim diizeyi

[ 4) Ergenin her hangi bir iste ¢alisiyor olmasi

[ ] 5) Ergenin klinik durumunu (Orn. Agr1, ac1 ¢ekiyor olmasi)

18) Sizce, ergen hangi yastan itibaren bilgilendirme siirecine dahil edilmelidir?

[ Liitfen yas1 yaziniz: ..................

19) Sizce, ergen hangi yastan itibaren karar siirecine dahil edilmelidir?

L] Liitfen yas1 yazimiz: ..................

20) Sizce, yeterli bilgilendirmeden sonra tedavi karar siirecine kim/kimler katilmalidir?
|| 1) Sadece ergenin kendisi
[ ] 2) Sadece ergenin anne babasi/yasal vasisi
[] 3) Sadece ameliyati yapacak cerrahin kendisi
L] 4) Ergen ile anne babasi beraber karar vermeli
[] 5) Ergen, anne babasi ve cerrah beraber karar vermeli
21) Ergenler ve anne babalari i¢in gegerli bir aydinlatilmis onamin alinmasina yardimci olan ve

Ozetle aydinlatilmis onam igin gereken bilgileri iceren “hasta bilgilendirme formu” kullanilmali
midir?

[ ]1) Evet [ 12) Evet, ama sadece Anne baba/yasal vasisi i¢in [13) Hayir

Liitfen, calismaya iligkin goriiglerinizi bizimle paylasir misiniz?

Katkilarinizdan dolay: tekrar tesekkiir ederiz.
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EK 4. ETIK KURUL ONAYI

X

KOCAELI UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU
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KARAR BILGILERI

Karar No: 13/20 [ Proje No: KOU KAEK 2014/177 | Tarih : 10.06.2014
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