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Oz

Amag

Aydinlatilmis onam, ayirt etme glclne ve davranis-
larinin hukuki sonuglarini degerlendirme yetenegine
sahip olan hastanin, uygulanacak islem ve tedavi
hakkinda karar verebilmesi i¢in hekim tarafindan bil-
gilendirilerek so6zli ve yazili olarak alinan izindir. Bu
calismada G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi he-
kimlerinin aydinlatilmis onam hakkindaki bilgi duzey-
lerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Aydinlatiimis
Onam Bilgi Dluzeyi Anketi” yuz ylze gorisme tekni-
giyle Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda, hastanede
calisan Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi hekim-
lerine uygulanmistir.

Bulgular

Anket 84 hekime uygulanmistir. Katilimcilarin %69'u
kadin, %71,4't g6gus hastaliklari, %28,6's1 gogdis cer-
rahisi hekimi, yas ortalamasi ise 36,93+11,58 yil ola-

rak belirlenmistir. Katiimcilarin %71,4’tnin Gniversite
egitimi sirasinda veya sonrasinda aydinlatilmis onam
hakkinda egitim aldigi, %97,6'sinin ¢ahstigi bélimde
aydinlatiimis onam formu bulundugu tespit edilmistir.
Hekimlerin %92,9'u hastaya aydinlatiimis onam for-
mu imzalatmanin kendilerini malpraktis davalarindan
koruyacagini diisinmektedir. Aydinlatiimis onam bilgi
diizeyinin ortalama 70,46+9,09 (min:50-max:85) ol-
dugu belirlenirken, stati, brans, hekimlikte ve bransta
calisma suresi, aydinlatiimis onam konusunda egi-
tim alan ve almayan hekimler arasinda aydinlatiimis
onam bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

Sonug

Calisma sonucunda; hekimlerin aydinlatiimis onam
uygulamasinin kendilerini malpraktis davalarindan
koruyacagini dustindukleri, onam alma ile ilgili uygu-
lamanin yayginlastiyi ancak hekimlerin onam konu-
sunda egitim alma ihtiyaci hissetmeye devam ettik-
leri saptanmistir. Aydinlatiimis onam bilgi dizeyi ile
calismada elde edilen parametreler arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemis olmakla birlikte, hekimle-
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rin bu konuda devam eden egitim ihtiyaclar da goz
ondne alinmalidir. Aydinlatiimis onam bilgi dizeyine
etki eden faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi acisin-
dan farkli hastaneler, farkli cografi bolgeler, farkh yas
gruplari ve statilere gore siniflandirilmis genis ¢apli
bir anket yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatiimis Onam, Gogts Cer-
rahisi, G6gus Hastaliklari, Malpraktis

Abstract

Objective

Informed consent is the permission obtained verbally
and in writing by the physician, so that the patient,
who has the power of discrimination and has the
ability to evaluate the legal consequences of his/her
actions, can make a decision about the procedure
and treatment to be applied.This study is a survey
study aiming to determine the level of knowledge of
Thoracic Diseases and Thoracic Surgery physicians
about informed consent.

Material and Method

The "Informed Consent Knowledge Level Question-
naire" prepared by the researchers was applied to
the Thoracic Diseases and Thoracic Surgery physi-
cians working in the hospital between February and
May 2020 by face-to-face interview technique. Signif-
icance was evaluated at the p<0.05 level.

Results
The questionnaire was applied to 84 physicians. 69%
of the participants were women, 71.4% were thoracic

Giris

Aydinlatiilmis onam; hastanin kendisine uygulanacak
islem veya tedavi hakkinda karar verebilmesi icin ki-
sinin 6zglr iradesi ile alinan s6zli ve yazili izindir.
Kisiden izin alinabilmesi i¢in hekimin hastasinin ayirt
etme glicune ve davranislarinin hukuki anlam ve so-
nuclarinin degerlendirme yetisine sahip olduguna
kanaat getirmesinden sonra, hastanin hastaligi ve te-
davisi hakkinda sorularini hastanin anlayabilecegi bir
dilde cevaplandirmasi gerekmektedir. Onam sirecin-
de hastanin mevcut saglik durumu, tanisi, viicut bi-
tinligine miidahale gerektiren tedavi yéntemi, basa-
r sansi ve suresi, tedavi yénteminin hastanin sagligi
icin tasidi§l avantajlar ve riskler, tedavinin potansiyel
sonuglart, ilaglarin kullanihgi ve olasi yan etkileri, has-
tanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
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diseases physicians, 28.6% were thoracic surgeons,
and the mean age was 36.93+11.58 years. It was
determined that 71.4% of the participants received
training on informed consent during or after university
education, and 97.6% had an informed consent form
in their department. 92.9% of the physicians think that
having the patient sign an informed consent form will
protect them from malpractice lawsuits. While it was
determined that the mean level of informed consent
knowledge was 70.46£9.09 (min:50-max:85), it was
established that there was no statistically significant
relationship between status, branch, length of service
in medicine and branch, and having been educated
about informed consent and the level of informed
consent knowledge (p>0.05).

Conclusion

It has been determined that physicians think that
informed consent will protect them from malpractice
lawsuits, that the practice of obtaining consent has
become widespread, but physicians continue to feel
the need to receive education on consent. Although
no significant relationship was found between
the level of informed consent knowledge and the
parameters obtained in the study, the ongoing
education needs of physicians on this subject should
also be taken into consideration. In order to better
understand the factors affecting the level of informed
consent knowledge, it is recommended to conduct
a large-scale survey classified according to different
hospitals, different geographical regions, different age
groups and statuses.

Keywords: Informed Consent, Thoracic Surgery,
Thoracic Diseases, Malpractice

hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenek-
leri ve riskler, tedavi sonrasi rehabilitasyon siresi ve
evde bakim hizmetleri ile herhangi bir zamanda te-
daviden vazgegebilecegdi konularinda bilgilendiriimesi
gerekmektedir (1,2).

Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilmis Lizbon
Hasta Haklari Bildirgesi'nin 3. maddesine gore aydin-
latilmis onam kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu bildirgede
tip mesleginin onayladigi temel hasta haklari cerce-
vesinde vurgulanmaktadir. Bunun yaninda hekimler
ve saglk hizmeti sunumunda yer alan diger kisi veya
kuruluslarin hasta haklarini tanimak ve korumak ko-
nusunda ortak bir sorumluluga sahip oldugu belirtil-
mistir (3). Diinya Saghk Orgutu tarafindan 1994 yi-
linda yayinlanmis olan Amsterdam Bildirgesi'nde ise,
hastanin aydinlatiima hakki ve onaminin alinmasina,



bilgilendirmenin édnemine ve riza konusuna da degi-
nilmistir (4).

14 Nisan 1928 yilinda yirurlige giren 1219 sayili Ta-
babet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nunun 70. maddesi tUlkemizde aydinlatilmis onam ko-
nusunda ilk dizenlemedir (5). Hasta-hekim iligkileri ve
aydinlatiima hakkindan bahseden bir diger diizenle-
me 1960 yilinda hazirlanan Tibbi Deontoloji Ttzugu-
dar. Tuzudln 14. maddesinde hastaya aciklikla bilgi
verilmesi gerektigi belirtiimistir (6). Turk saghk mevzu-
atinda Hasta Haklari Yoénetmeligi'nde Mayis 2014'te
yapilan degisiklikten sonra s6z konusu ayrintilarin yer
almasi gerceklesmistir (7,8).

Hastalarin aydinlatilmasi ve onamlarinin alinmasi
cagdas tip uygulamalari ¢ercevesinde hem etik hem
de yasal bir sorumluluktur. 2006-2019 yillari arasinda-
ki 76 Yargitay temyiz kararinin incelendigi ¢calismada
tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan davalarin 2013
yilindan sonra sayica artti§i ve dosyalarin sadece
%46'sinin dosya iceriginde aydinlatiimis onam formu
bulundugu saptanmistir (9). Ozellikle sonuglari agi-
sindan kritik tibbi midahalelerden énce hastanin ya-
zili olarak aydinlatiimis onamin alinmasi ispat giicinu
artirmaktadir (10).

Aydinlatiimis onam hakkinda gorislerin degerlendi-
rildigi bir caismada katilimcilarin %33,5'nin aydinla-
tilmis onam hakkinda resmi egitim ve 6gretim aldigi,
%67,1'inin bu konuda daha fazla egitime ihtiyac¢ duydu-
gu bildiriimistir (11). Bir anket ¢alismasinda %56'sinin
asistanlik egitimi 6ncesinde aydinlatiimis onam egiti-
mi aldiklari belirtiimistir (12). Hekimlerin aydinlatiimis
onam formlari hakkinda bir egitim programina ihtiyaci
oldugunu %87,7’sinin bildirildigi ¢alismada, 10 yildan
fazla mesleki deneyime sahip hekimlerin egitim prog-
ramina daha fazla ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir (13).
Asistanlarinin ¢ogunun baska bir asistan veya uzmani
gozlemleyerek aydinlatiimis onam almayi 6grendigi,
yaklasik %90'inin tim risklerinden emin olmadikla-
r bir prosedir icin onam aldigi ve %61,6’sinin onam
konusunda daha fazla egitim almak istedigini bildirdigi
saptanmistir (14). Kalitatif yaklasimla cerrahlarin ay-
dinlatilmis onama yaklasimlarinin arastirildigi bir calis-
mada ise cerrahlarin planlanan tedaviyi matbu onam
formunu kullanarak tartismanin biirokratik yonini sev-
mediklerini, ancak formun okunmasi ve imzalanmasi
gerekliliginin yapilacak islem hakkinda hastaya bilmesi
gereken seylerin sdylendiginden emin olmak icin bir fir-
sat sagladigini belirtmislerdir (15).

Bu ¢alismada, Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
hekimlerinin aydinlatiimis onam hakkindaki bilgi du-
zeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Turkiye'de bu
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iki branstaki hekimlerle ilgili benzer bir calismaya li-
teratlirde rastlanmamistir. Gogus Hastaliklari ve Go-
gus Cerrahisi hekimleri glnlik rutinlerinde yaptiklari
girisimsel islemler ve ameliyatlardan dolayi aydinla-
tilmis onam almaktan yasal olarak sorumlu olsalar da
bunu yaparken sahip olduklari bilgi diizeyleri ile bdyle
bir strecte karsilastiklari zorluklar ve engeller hakkin-
da genel bir veri eksikligi bulunmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirma yliz yluze gorisme teknigi ile uygulanan
bir anket calismasidir. Anket sorulari olusturulurken
Saglik Bakanh@i tarafindan hazirlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi, Hasta Haklar Yonetmeliginde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yonetmelik ve literatlirdeki ben-
zer calismalar incelenmistir (7,8). Aydinlatiimis onam
bilgi diizeyi anketi formunda katilimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini belirlemeye yoénelik (cinsiyet,
yas, medeni durum, mesleki statli, brans, hekimlik ve
branstaki ¢alisma yili) kisma ek olarak aydinlatiimis
onam asgari bilgi diizeyini belirlemeye yénelik 18 soru
bulunmaktadir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Aydinlatiimis Onam Bilgi Dlizeyi Anketi” Subat-Mayis
2020 tarihleri arasinda, egitim arastirma hastanesin-
de Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi branslarin-
da goérev yapan hekimlere uygulanmistir (7,8).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi,
calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlar kullaniimistir. Niceliksel verilerin normal
dagihma uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gos-
teren niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagihm gdstermeyen Ug ve ize-
ri grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn test kullaniimistir.
Dedgiskenler arasi iliskilerin degerlendiriimesinde de
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir (16).

Aydinlatilmis onam kavrami hakkinda sorulan sorula-
ra verilen cevaplar likert tipi 6lceklenmistir. Hekimlere
aydinlatilmis onam kavrami hakkinda sorulan 18 so-
ruya verilen cevaplar tzerinden Aydinlatiimis Onam
Bilgi Duzeyi hesaplanmasi gerceklestirilmistir. Soru-
lara verilen cevaplarin i¢ tutarliigi degerlendirilerek
dogru anlasilip anlasiimadigi degerlendirilmistir.

Bulgular
Calisma, Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda 84 he-

kim ile gerceklestirilmistir. Hekimlerin yaslari ortala-
ma 36,93+11,58 (min: 24, maks: 63) yil olup %51,2’si
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evli, %69,0'u kadin cinsiyetteydi. Hekimlerin %52,4'l
(n=44) asistan, %28,6'sI (n=24) uzman, %2,3'0 (n=2)
Ogretim Uyesi, %13,1'i (n=11) dogent ve %3,6'sI
(n=3) profesdr unvanina sahiptir. Gogis hastaliklari
bransindan 60 (%71,4), gégus cerrahisi bransindan
24 (%28,6) hekim calismaya katilmistir. Hekimlerin
calisma sireleri incelendiginde, %42,9'unun hekim-
lik mesleginde, %39,3'Unln de bransinda 10 yildan
fazla siredir ¢alistigi gézlenmistir. Calismaya katilan
hekimlerin demografik verileri ve mesleki 6zellikleri
Tablo 1'de yer almaktadir.

Hekimlerin 9%28,6's1 (n=24) Universite egitimi sira-
sinda veya sonrasinda aydinlatiimis onam konusun-

Aydinlatilmig Onam Bilgi Diizeyi

da egitim almazken, %71,4’0 (n=60) egitim almistir.
Egitim alanlarin aldiklari egitimi degerlendirmesine
bakildiginda %61,7’si (n=37) yeterli, %33,3'0 (n=20)
orta derecede yeterli, %5,0'i (n=3) yetersiz buldugunu
belirtmistir. Calisilan bélimde herhangi bir tibbi mu-
dahale ile ilgili matbu aydinlatiimis onam formu olma
orani %97,6 (n=82) bulunmustur. Calistigi bolim-
de matbu onam formu oldugunu belirten hekimlerin
%25,6's1 (n=21) form icerigini her zaman yeterli bu-
lurken, %67,1'i (n=55) ¢codu zaman, %6,1'i (n=5) ara
sira ve %1,2'si (n=1) nadiren yeterli bulmaktadir. Ay-
dinlatilmis onam konusunda egitim alma ve ¢alisilan
bélimde aydinlatilmis onam formu olma durumlarina
iliskin dagilimlar Tablo 2'de yer almaktadir.

Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagilimlari

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Yas (yil) 24-63 (30,5) 36,93+11,58
n %
Cinsiyet Kadin 58 69,0
Erkek 26 31,0
Evli 43 51,2
Medeni durum Bekar 38 45,2
Diger 3 3,6
Statli Asistan Dr. 44 52,4
Uzman Dr. 24 28,6
Dr. Ogretim liyesi 2 2,3
Docent Dr. 11 13,1
Profesor Dr. 3 3,6
Brans Gogiis hastaliklar 60 71,4
Gogus cerrahisi 24 28,6
ggzg;likte calisma 1 yildan az 8 9,5
1-2 yil 15 17,9
3-5yil 19 22,6
6-10 yil 6 7.1
10 yildan fazla 36 42,9
Bransta calisma siiresi 1 yildan az 23 27,4
1-2 yil 17 20,2
3-5yil 5 6,0
6-10 yil 6 7,1
10 yildan fazla 33 39,3
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Aydinlatiimis Onam Konusunda Egitim Alma ve Calisilan Bolimde Aydinlatiimis Onam
Formu Olma Durumlarina lliskin Dagihmlar

n %
Universite egitimi sirasinda veya sonrasinda Hayir 24 28,6
aydinlatilmis onam konusunda egitim alma durumu Evet 60 71,4
Yeterli 37 61.7
Egitimin yeterliligi hakkindaki diisiince (n=60) Orta derecede yeterli | 20 33.3
Yetersiz 3 5,0
Calisilan béliimde herhangi bir tibbi miidahale ile ilgili Hayir 2 24
aydinlatilmig onam formu olma durumu Evet 82 97.6
Yeterli 76 92.7
Formun icerigini yeterli bulma durumu (n=82) Orta derecede yeterli 7.3
Yetersiz 0 0

Hekimlerin aydinlatiimis onam kavrami hakkinda so-
rulan sorulara vermis olduklari yanitlara iliskin ayrintih
dagihm Tablo 3'te verilmistir.

Sorulara verilen cevaplarin i¢ tutarlilik katsayisi Cron-
bach alpha degeri 0,852 olarak saptanmis olup soru-
larin dogru anlasildigi ve i¢ tutarlihgin ¢ok iyi dizeyde
oldugu goérulmektedir. Hekimlere aydinlatilmis onam
kavrami hakkinda sorulan sorulardan 18 tanesine
(min:18-max:90) verilen cevaplarin toplami ile yapi-
lan “Aydinlatilmis Onam Bilgi Duzeyi” hesaplanmasi
sonrasl elde edilen bilgi diizeyi puanlari 50 ile 85 ara-
sinda degismekte olup, hekimlerin bilgi diizeyi ortala-
masi 70,46+9,09'dur.

Uzerinde islem yapilacak veya sagaltim uygulanacak
hastalara ©nerilen tedavinin icerigi konusunda bil-
gi veren Kkisiler; %77,4 (n=65) uzman hekim, %58,3
(n=49) asistan hekim, %11,9 (n=10) hemsire olarak
belirtilmistir. Tedavinin i¢erigi konusunda hastaya bilgi
veren kisilere iliskin dagilim Tablo 4'te verilmistir.

Demografik 6zelliklere gore aydinlatiimis onam asgari
bilgi diizeyleri Tablo 5'te verilmistir. Yas ile aydinlatil-
mis onam bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyete ve me-
deni duruma gore de aydinlatiimis onam bilgi dizeyi
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemektedir
(p>0,05). Tablo 5'te ayrica mesleki 6zelliklere gore ay-
dinlatilmis onam asgari bilgi dizeyleri de verilmigtir.
Statu, brans, hekimlikte ya da bransta ¢alisma suresi
ile aydinlatiimis onam bilgi diizeyi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Ay-

dinlatilmis onam konusunda egitim alan ve almayan
hekimlerin bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05). Bunun ya-
ninda gogus hastaliklari hekimlerinin g6gis cerrahisi
hekimlerine gore aydinlatiimis onam formlari ile ilgili
egitim programlarina daha fazla ihtiya¢ oldugunu be-
lirttigi tespit edilmistir (p=0,022).

GoOgus hastaliklari hekimlerinin %60'inin her za-
man, %36,7’sinin cogu zaman, %3,3'Unln ara sira,
gogus cerrahisi hekimlerinin %54,2'sinin her zaman,
%41,7'sinin cogu zaman, %4,2'sinin nadiren sozel
onam aldigi, dolayisiyla gogus hastaliklari ve gogus
cerrahi hekimlerinin hepsinin sézel onam aldigi belir-
lenmistir. Gogis hastaliklari hekimlerinin %33,3’Unln
her zaman, %30’unun ¢ogu zaman, %23,3'Unin ara
sira, %6’sinin nadiren, gdgus cerrahisi hekimlerinin
%41,7'sinin her zaman, %45,8’sinin ¢ogu zaman,
%212,5’inin nadiren yazili onam aldi§i, buna gore go-
gus hastaliklari hekimlerinin %3,3'Unun yazili onam
almadigi saptanmistir.

Calismamizda aydinlatiimis onama karar verme su-
resi gogls hastaliklari hekimlerinde; 11'inin 20 daki-
kadan az, 6'sinin 30-60 dk, 43'Unln 24 saatten fazla,
gogus cerrahi hekimlerinde; 5'inin 20 dakikadan az,
9’unun 30-60 dk, 1'inin 2,5 saat, 1'inin 16 saat, 8'inin
24 saatten fazla olarak belirlenmistir (Tablo 6). Aydin-
latilmis onam formunu doldururken hastaya verilen
bilgileri degerlendirmesi i¢in en az 24 saat zaman ver-
me bakimindan gogls hastaliklari ile gégus cerrahi
hekimleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=
0,01).
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Aydinlatiimis Onam Konusunda Egitim Alma ve Calisilan Bolimde Aydinlatiimis Onam
Tablo 3 L o
Formu Olma Durumlarina lliskin Dagilimlar

ogu . Hicbir
Her zaman Cog Ara sira Nadiren ¢
zaman zaman
n % n % n % n % n %

*(zerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin 46 | 54,8 | 37 | 44,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0
icerigi konusunda bilgi veriyor musunuz?

*(zerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
icerigi konusunda bilgiyi sdzel olarak veriyor
musunuz?

49 | 583 | 32 | 381 2 2,4 1 12 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin 30 [ 35,7 | 29 | 345 | 14 | 16,7 9 10,7 2 2,4
icerigi konusunda bilgiyi yazili veriyor musunuz?

*(Jzerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
amaci ve basarili olma sansi konusunda bilgi
veriyor musunuz?

40 | 47,6 | 35 | 41,7 7 8,3 2 2,4 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
avantajlari ve riskleri konusunda bilgi veriyor
musunuz?

43 | 51,2 | 34 | 40,5 6 7,1 1 1,2 0 0,0

*(zerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
varsa alternatifleri konusunda bilgi veriyor
musunuz?

32 | 381 | 33 (393 13 | 155 6 7,1 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
potansiyel sonuglari konusunda bilgi veriyor
musunuz?

40 | 476 | 36 | 429 6 7,1 2 2,4 0 0,0

*(Jzerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler
ve yararlar konusunda bilgi veriyor musunuz?

45 | 536 | 35 | 41,7 3 3,6 1 12 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavi
sonrasi rehabilitasyon suresi konusunda bilgi
veriyor musunuz?

17 | 20,2 | 30 | 357 | 23 | 274 | 14 | 16,7 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara 6nereceginiz tedavi
icin kullanilacak ilaclar konusunda bilgi veriyor
musunuz?

22 | 262 | 39 | 464 12 | 143 | 11 | 131 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavi
sonrasi evde bakim hizmeti konusunda bilgi
veriyor musunuz?

16 | 190 | 14 | 16,7 | 26 | 310 | 21 | 250 7 8,3

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara herhangi bir zamanda 27 321 | 21 | 250 | 19 | 226 | 11 | 131 6 7,1
tedaviden vazgecebilecegini belirtiyor musunuz?

*Aydinlatiimis onam formu imzalatirken hastanin

karar verme yeterligini dikkate aliyor musunuz? 50 || kg | €9 aal) || A8 4 = Y 2L
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Tablo 3 Aydinlatiimis Onam Konusunda Egitim Alma ve Calisilan Bolumde Aydinlatiimis Onam
Devami Formu Olma Durumlarina lliskin Dagilimlar

ogu . Hicbir
Her zaman Gog Ara sira Nadiren &
zaman zaman
n % n % n % n % n %

*Hastalarinizin aydinlatiimis onam formlarini 6zgir

irade ile imzalamasina 6zen gosteriyor musunuz? il R G 2 2L & e L o5

*Aydinlatiimis onam formlarini hastalara hastanin

anlayabilecegi bir dilde anlatiyor musunuz? €9 | e || S5 || e S el L 0y

Servisinizde kullandiginiz aydinlatiimis onam

formlarini timiyle okudunuz mu? SRR N AR SR g ol

Okuduysaniz icerigi hakkinda yerli bilgiye sahip

oldugunuzu disunilyor musunuz? e | 2he | Al E2l ) 12 e v =l 2 e

*Aydinlatiimis onam formlarini doldururken

hastanin sorularini yanithyor musunuz? £ et | ok aies = 28 2 el g G5

Hastaya aydinlatiimis onam formlari imzalatmanin
hekimi malpraktis davalarindan koruyacagini 11 | 13,1 | 43 | 51,2 | 13 | 155 | 11 | 13,1 6 7,1
disiniyor musunuz?

Aydinlatiimis onam formlari imzalatmanin
malpraktis davalarinin seyrini degistirecegini 10 | 11,9 | 43 | 51,2 | 20 | 23,8 8 9,5 3 3,6
disiniyor musunuz?

Sizce aydinlatiimis onam formlari ile ilgili egitim

programlarina ihtiyag var midir? R e & & g e

*Hasta- hekim iliskisi agisindan onam alinmasini

gerekli goriyor musunuz? RN < Gl g o 1 2

*Hasta- hekim iliskisi agisindan onam alinmasini

onayliyor musunuz? 59 | 702 19 | 226 4 |48 | 2 | 24| 0 |00

*Aydinlatiimis Onam Asgari Bilgi Diizeyi hesaplamasinda kullaniimistir

Tedavinin igerigi Konusunda Hastaya Bilgi Veren Kisilere iliskin Dagilim

n %
L . Sadece tedavi eden uzman hekim 31 36.9
Uzerinde islem Tedavi eden uzman ve asistan hekim birlikte 25 29.8
yapilacak veya sagaltim Sadece tedavi eden asistan hekim 18 21.4
uygulanacak hastalara - - —
énerilen tedavinin icerigi Uzman ve asistan heklm, hgmslre birlikte 5 6
konusunda bilgi veren kisi | YzZman hekim ve hemsire birlikte 4 4.8
Asistan hekim ve hemsire birlikte 1 1.2
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Aydinlatilmig Onam Bilgi Diizeyi

Demografik Ozelliklere Gore Aydinlatiimis Onam Asgari Bilgi Diizeylerinin Degerlendirmesi

n Aydinlatiilmis Onam Bilgi Diizeyi
Min-Mak p
(Medyan) Ort+Ss
r 0,085
Yas (yil)
p 0,440
Kadin 58 50-85 (72,5) 70,09+9,49
Cinsiyet 20,572
Erkek 26 57-84 (71,5) 71,31+8,25
Evli 43 51-84 (73) 71,00£8,11
Medeni durum 20,585
Bekar 41 50-85 (71) 69,90+10,10
Asistan Dr. 44 50-85 (71) 70,00+10,20
Uzman Dr. 24 51-83 (72) 69,00+8,71
Statii 'Dr. Ogretim tyesi 2 67-78 (72,5) 72,50+7,78 0,490
Docgent Dr. 11 66-80 (73) 73,36+5,30
'Profesor Dr. 3 74-79 (78) 77,00£2,65
Gogus hastaliklar 60 50-85 (71,5) 69,55+9,17
Brans — 20,146
Go6gus cerrahisi 24 54-84 (75) 72,75+8,67
1 yildan az 8 55-84 (72) 70,88+10,45
1-2 yil 15 50-85 (66) 68,13+10,94
Hekimlikte calisma siiresi 3-5vyil 19 53-85 (71) 69,63+9,36 0,797
6-10 yil 6 62-84 (72,5) 73,00£9,63
10 yildan fazla 36 51-83 (73,5) 71,36+7,96
1 yildan az 23 50-85 (69) 69,96+11,50
1-2 yil 17 53-84 (71) 69,76+8,81
Bransta calisma siiresi 3-5yil 5 59-84 (71) 71,60+8,88 0,833
6-10 yil 60-75 (67,5) 67,50+6,53
10 yildan fazla 33 51-83 (74) 71,55+8,04
Aydinlatilmis onam konusunda | Hay!r 24 51-84 (72) 70,38+10,69 o
egitim alma durumu Evet 60 50-85 (72) 70,50+8,47 '

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, aStudentt Test, bKruskal Wallis Test
! Gruptaki kisi sayilar yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Tartisma

Aydinlatilmis onam kavrami hem etik hem de hukuk
acisindan, hekim hasta iliskisinde en 6nemli unsurlar-
dan biridir. Hastanin anlama kapasitesine gore sade
ve anlasilir bir dil ile ve uygun yolla yapilacak islem
hakkinda bilgi verilmesi, bilgilerin hasta tarafindan
anlasiimis olmasi ve bu anlasilmaya dayanarak ve-
rilen gondlla karar ile doktorun yetkilenmesi anlamini
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tasimaktadir (17). Aydinlatilmis onam alinmasi yasal
bir zorunluluk ve hastalarin 6zerkligine saygi gosteril-
mesinin bir kosulu oldugundan, hekimler aydinlatiimis
onamin icerigini, ne zaman ve kimden alinmasi ge-
rektigini bilmelidir. Aydinlatiimis onam hakkinda he-
kimlerin aldiklari egitim ve bu egitimin yeterlilik diizeyi
hakkinda yapilan ¢alismalara bakildiginda bu konuda
bir eksiklik hissedildigi goralmektedir (11,14). Pakis
ve ark. ¢alismasinda hekimlerin %61,4'G tip egitimi



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Branglara Gore Aydinlatiimis Onam Formlari igin Verilen Sirelerin Degerlendiriimesi

Branslar

Aydinlatiimis onam formlarini doldururken

hastaya verilen bilgileri degerlendirebilmesi icin Gogiis hastaliklar Gogis cerrahisi
ne kadar zaman veriyorsunuz?

n % n %

20 dakikadan az 11 18.3 5 20.8
30-60 dakika 10 9 37.5
150 dakika 0 0 1 4.2
16 saat 0 0 1 4.2
24 saatten fazla 43 71.7 8 33.3
Toplam 60 100 24 100

sureclerinde hekimlerin hak ve yukumlulukleri konu-
sunda yeterli bilgi almadiklarini belirtirken, Yasar Teke
ve ark. yaptigi calismada bu oran %82,4'tir (18,19).
Calismamizda hekimlerin %28,6'sinin aydinlatiimis
onam konusunda egitim almadigi, egitim alan hekim-
lerin ise %5'inin aldiklar egitimi yetersiz, %33,3’Unln
orta derecede yeterli buldugu saptanmistir.

Hekimlerin aydinlatiimis onam hakkindaki bilgi du-
zeylerinin farkl olgu senaryolari tzerinden belirlen-
mesinin amaclandigi calismalara bakildiginda ise
yetersiz bilgiye sahip olduklari, bu konudaki egitimin
tip mufredatina dahil edilmesinin onerildigi gorilmek-
tedir (20,21). Calismamizda, Aydinlatilmis Onam Bilgi
Duzeyi (min:18-max:90) hesaplanmasi sonrasi elde
edilen bilgi duzeyi puanlar 50 ile 85 arasinda de-
gismekte olup, hekimlerin bilgi diizeyi ortalamasinin
70,46+9,09 oldugu belirlenmistir.

2003 yilinda Turla ve ark. yaptii ¢calismada hekim-
lerin %64,7'sinin tim mesleki uygulamalari 6nce-
si hastadan aydinlatiimis onam aldigi belirlenirken,
Teke ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hekimle-
rin %60,6’sinin tibbi islem ©6ncesi aydinlatiimis onam
aldiklari, %31’inin ise ¢alistigi kurumca dizenlenmis
onam formlari aracihgiyla bu islemi gerceklestirdigi
saptanmistir (19,22). Yildirim ve ark. tarafindan ya-
pilan anket ¢calismasinda katilimcilarin %89,2’si has-
talarindan tibbi islem 6ncesi herhangi bir onam aldi-
gini bildirirken, Pakis ve ark. ¢calismasinda hekimlerin
%96,7’'sinin cerrahi islem Oncesi hastalarini bizzat
bilgilendirdikleri belirtilmistir (18,23). Sénmez’in tez
calismasinda ise 513 hekimin %14,8'i aydinlatiimis
onam almadigini belirtmislerdir (24). Calismamizda
ise katilmcilarin hepsinin aydinlatiimis onam aldigi

saptanmistir. Yapilan calismalarda yillar ilerledikge
hekimlerin hastalarindan aydinlatiimis onam almasi-
nin arttigr gérilmektedir.

Ulkemizde universite hastanesinde gorev yapan 371
hekimin katildigi calismada; hekimlerin %84,3'Giniin
bilgilendirme ve aydinlatma amaciyla 10 dakikadan
daha az zaman ayirdigi belirtiimis, bunun nedenlerinin
hekim basina disen hasta sayisinin fazlaligr ve he-
kimlerin yasal zorunluluklarini tam olarak bilmemesi
olabilecegi degerlendirilmistir (22). Yapilan bir diger
calismada ise personel sayisi yetersizligi, 6zensizlik,
yetersiz sorumluluk, is kosullari ve fiziki ortamin ye-
tersizligi onamin istenen diizeyde uygulanamamasi
konusunda gosterilen sebepler arasinda bulunmustur
(25). S6nmez’in tez ¢alismasinda 513 hekimin %5,3'0
hastasina aydinlatma yikumldlugiini tam yerine getir-
mek icin yeterli zaman tanidigini belirtmis, ancak bu-
nun yaninda hekimlerin ¢ok blylk bir cogunlugu ay-
dinlatma yukdmldliklerini yerine getirmek igin yeterli
zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir (24). Cenger
ve ark. calismasinda, doktorlarin %30'unun aydinla-
tiimis onam formlari doldurulurken hastaya 20 dakika-
dan fazla zaman verdigi, %18,9'unun acil bir durum
olmadigi slirece hastaya verilen bilgileri degerlendir-
mesi ve baska hekimlere danisabilmesi icin istedigi
kadar zaman verdigi tespit edilmistir (13). Jukic ve ark.
calismasinda ise aydinlatiimis onam icin doktorlarin
%60'Inin 10 dakika ve ancak %3’Untn 30 dakikadan
uzun sure verdigi belirtiimistir (26). Yapilan baska bir
anket calismasi ise zaman kisitlamalari ve is yuku ile
birlikte yuksek hasta sayilari nedeniyle doktorlarin bu-
yuk cogunlugunun aydinlatilmis onam almak icin orta-
lama 5-10 dakika harcadigini, bu stirenin birgok doktor
tarafindan yetersiz goriilduguni gostermektedir (27).
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Hastalarin aydinlatiimis onam hakkindaki gorusleri-
nin incelendigi ¢alismalara bakildiginda; Jawaid ve
ark. calismasinda cerrahi hastalarinin %56’sindan
operasyondan bir giin 6énce, %42,6'sindan hastaneye
giriste, %0,6’sindan operasyon olacag! giniin saba-
hinda, %0,9’undan operasyon odasinda onam alin-
digi belirtilirken Tirk ve ark. ¢calismasinda hastalarin
%90'inin onam formunu doldurmak i¢in kendilerine
yeterli zamanin verildigini distindigu, %75’inin ise
onam formunu ameliyattan 1-2 giin veya daha 6nce
okudugu saptanmistir (28,29).

Aydinlatma ne cok erken ne de ¢ok gec yapilmali,
zamaninda yapiimalidir. Acil bir durum s6z konusu
olmadigi siirece, hastaya dustnmesi i¢in makul ve
uygun bir zaman verilmelidir. Hasta Haklarina iliskin
Avrupa Statlisi Ana S6zlesmesinin Bélim 2'de bulu-
nan “Riza Hakki” basligi altinda ameliyat veya teda-
viye iliskin tiim bilgiler konusundaki aydinlatmanin en
azindan 24 saat 6nce yapilmasi gerektigi belirtilmistir
(30). Ayaktan tedavilerde aydinlatmanin mudahale
glniinde yapilmasi durumunda ise zamaninda yapil-
mis sayilacagi belirtilmistir (31).

Juki¢ ve ark. yaptigi ¢calismada dahili branslardaki he-
kimlerin hastayi bilgilendirmek i¢in anestezistlere ve
cerrahlara gore daha fazla zaman harcadiklari istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (26). Calismamizda
aydinlatilmis onama karar verme icin verilen sireye
bakildiginda gégus hastaliklari hekimlerinin %71,7'si-
nin (n=43), gogis cerrahi hekimlerinin %33,3'Unln
(n=8) 24 saatten fazla zaman ayirdig1 belirlenmistir.
Aydinlatilmis onam formunun degerlendirilmesi igin
en az 24 saat zaman verilmesi uygulamasini goégis
hastaliklari hekimlerinin, gdgts cerrahisi hekimlerine
gore daha sik yaptigi ve aralarindaki farkin istatistik-
sel olarak anlaml oldugu goérildi (p=0,01).

Aydinlatilmis onam doktor ile hasta arasinda 6nem-
li bir iletisim bicimidir. Aydinlatiimis onami tibbi mi-
dahaleyi uygulayacak doktorun almasinin gerektigi,
ancak bu gorevi baska bir doktorun yerine getirmesi
durumunda da midahaleyi uygulayacak doktorun bu
gorevin uygun sekilde getirildiginden emin olmasi ge-
rektigi bildirilmektedir (32). Ekipte yer alan tim hekim-
lerin hastay! aydinlatma yukimlaliga bulunmaktadir,
her hekim uzmanlik alanina goére hastayi aydinlatma-
hdir ancak hekimler aralarindan bir kisiyi aydinlatma
hususunda tayin edebilirler (33,34). Hem Amerikan
hukuk sisteminde hem de Avrupa Birligi tye Ulkele-
rinde onam alma, hastayi tedavi eden/edecek olan
hekimin sorumluluguna verilmistir (35,36).

Guglk Yalgin'in tez calismasinda hekimlere calistik-
lari kurumda hastayi aydinlatilmis onam konusunda
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kimin bilgilendirdigi soruldugunda, %42,8'i uzman he-
kim, %40,2'si asistan hekim olarak cevaplandirmistir
(37). Kendi kliniklerinde en sik yapilan operasyonlarla
ilgili bilgileri sorgulanan 25 ilk yil cerrahi asistani ile
yapilan bir calismada; higbir asistanin uygulamanin
risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi yontemlerini
eksiksiz olarak aktaramadi§i, %58'inin hasta tarafin-
dan sorulacak herhangi bir soruyu cevaplayabilecek
dizeyde oldugu belirlenmistir (38). Calismamizda,
Uzerinde islem yapilacak veya sagaltim uygulanacak
hastalara onerilen tedavinin icerigi konusunda bilgi
veren kisilerin %77,4'Uniin uzman hekim, %58,3'Undn
asistan hekim oldugu, islem yapilacak veya sagaltim
uygulanacak hastalara 6nerilen tedavinin icerigi konu-
sundaki bilgilerin hekim disi diger saglik calisaninin
tek basina vermedigi gorilmustur.

Pakis ve ark. calismasinda cogunlugu hastalarini
bilgilendirdiklerini belirtmistir (18). Siddiqui ve ark.
calismasinda aydinlatilmis onam alinirken hastala-
rin yaridan fazlasina alternatif tedavi ve ameliyatin
riskleri hakkinda bilgi verilmedigi belirtmistir (39,40).
Calismamizda ise hekimlerin %54,8'inin her zaman,
%44'inln ¢cogu zaman hastalara uygulanacak teda-
vi icerigi konusunda bilgi verdikleri, %53,6’sinin her
zaman, %41,7'sinin cogu zaman uygulanacak tedavi-
nin reddedilmesi durumunda ortaya cikabilecek risk-
ler ve yararlar konusunda bilgi verdikleri, %38,1'inin
her zaman, %39,3'Unln ¢ogu zaman alternatif tedavi
yontemleri hakkinda hastalarini bilgilendirdikleri, %20
,2’sinin her zaman, %35,7’sinin ¢ogu zaman hastala-
rina tedavi sonrasi rehabilitasyon suresi konusunda
bilgi verdikleri belirlenmistir.

Olus Alkan’in doktorlara yonelik aydinlatiimis onam
bilincini 6lgmeyi hedefleyen anket calismasinda “Te-
davi gérmemenin (tedavi reddinin) olasi sonuclar
yer almalidir.” sorusuna hekimlerin %77’si katilirken,
%10,8'i katilmadigini, %10,1'i ise kararsiz oldugunu
belirtmistir (41). Ertirk ve ark. tarafindan hastala-
ra uygulanan anket calismasinda ise tedaviyi kabul
etmeme durumunda hastaligin yaratacagl sonuc-
lar hakkinda bilgilendiriime durumuna katilimcilarin
%50'si hayir, %46,6’sI evet, %3,4’0 biraz bilgi veril-
digi seklinde cevap vermistir (42). Calismamizda ise
hekimlerin %53,6’sinin her zaman, %41,7’sinin ¢ogu
zaman, %3,6'sinin ara sira, %1,2’sinin nadiren bu
konuda bilgi verdikleri saptanmistir. Bunun yaninda
%51,2'sinin her zaman, %40,5’inin cogu zaman teda-
vinin avantajlari ve riskleri konusunda bilgi verdiklerini
belirttigi tespit edilmistir.

Jawaid ve ark. calismasinda cerrahi hastalarinin
%3,1'ine alternatif cerrahi se¢enekleri anlatildigi be-
lirtilirken calismamizdaki bu oran cerrahi branstaki



hekimlerin %94,1’idir. Yine Jawaid ve ark. ¢calismasin-
da cerrahi hastalarinin %4,3’linde tedavi olmamanin
sonugclarinin anlatildidi bildirilirken ¢alismamizdaki bu
oran ise cerrahi branstaki hekimlerde %94,8'dir (28).

Aynacr’nin tez calismasinda cerrahi tip hekimlerinin
dahili tip hekimlerine gére daha yiiksek oranda her
zaman ve cogu zaman yanitini verdikleri belirlenir-
ken, Cenger ve ark. calismasinda ise hekimlerin
%42,3'Unin hastaya aydinlatilmis onam formlarini
imzalatmanin doktoru malpraktis davalarindan koru-
yacagini disindigu saptanmistir (13,43). Calisma-
mizda ise hekimlerin %92,9'unun hastaya aydinlatil-
mis onam formlarini imzalatmanin doktoru malpraktis
davalarindan koruyacagini disindigu belirlenmistir.

Pratikte aydinlatilmis onam slrecinde hasta sozli
olarak bilgilendirildikten sonra yazili matbu formlarin
kullanildigi bilinmektedir. Aydinlatmanin sekli heki-
min sorumlulugunda olmakla ve hukuksal olarak sekil
hakkinda net bir gcerceve de bulunmamakla birlikte ay-
dinlatilmis onamin ispati bakimindan yazili hale geti-
rilmesi 6nerilmektedir (44). Hasta Haklar1 Yénetmeligi
Madde 26’da riza formu hazirlanmasi gerektigi ve de-
taylari belirtiimektedir (7). Saglik kurumlarinca hazir-
lanan onam formlarinin yaninda Gogis Cerrahisinin
uyguladigi islemler igin Tirk Gogus Cerrahisi Derne-
gi'nin, G6gls Hastaliklarinda yapilan islemler igin ise
Tirk Toraks Dernegi'nin her bir isleme yonelik hazir-
lanmis formlari bulunmaktadir (45,46). Calismamiz-
da calistigi bélimde onam formu oldugunu belirten
hekimlerin %92,7’si form icerigini yeterli, %5,3'l orta
derecede yeterli bulurken higbir hekim icerigi yetersiz
bulmamistir. Almanya’da kullanilan onam formlarinin
yeterliliginin degerlendirildigi bir calismada kullanilan
formlarin bilingli bir karari desteklemek icin uygun ol-
madigini gosterdigi, 6zellikle alternatif tedavi yontem-
leri ile yapilacak karsilastirmada fayda ve zararlarin
sayisal bir aciklamasinin eksik oldugu dolayisiyla
farkli tedavi seceneklerini degerlendirmek icin des-
tekleyici bilgi verilmedigi belirtilmistir (47). Amerika’'da
25 hastanenin onam formlarinin degerlendirildigi bir
baska calismada ise formlarin (g¢te birinden azinin
yapilacak islem hakkinda bilgi icerdigi ve yalnizca
%210'unun islemin nasil yapildigini acikladigi, bunun
yaninda formlarin isleme 6zgl riskler, faydalar veya
alternatifler hakkinda ¢ok az bilgi sagladigi tespit edil-
mistir (48).

Calismamiza katilan hekimlerin %71,4’G gogus has-
taliklari (dahili brans), %28,6's1 gdgus cerrahisi (cer-
rahi brans) alaninda gérev yapmaktadir. Hekimlerin
%52,4’'0n0n asistan, %28,6’sinin uzman, %19’unun
Ogretim dyesi oldugu belirlenmistir. Hekimlerin ca-
hsma sureleri incelendiginde, %42,9'unun hekimlik
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mesleginde, %39,3'Unin de bransinda 10 yildan faz-
la stredir calistigl gdzlenmistir. Bunun yaninda statd,
brans, hekimlikte ya da bransta calisma siiresi veya
yas ile aydinlatilmis onam bilgi diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.

Bu arastirmanin sinirlamasi, ¢alismanin amaci geregi
yalnizca iki ana uzmanlk alaniyla calisiimasi, dola-
yisiyla anketin branslar arasi degerlendirme yapilabi-
lecek sekilde farkli uzmanhk dallarina yayginlastiril-
mamis olmasidir. Aydinlatiimis onam bilgi diizeyi ile
¢alismada toplanan veriler arasinda anlamh bir iligki
tespit edilememistir. Bununla birlikte aydinlatilimis
onam bilgi diizeyine etki eden faktorlerin daha iyi an-
lasilabilmesi acisindan farkli hastaneler, farkli cografi
bolgeler, farkli yas gruplari ve statilere gore siniflan-
dirllmis genis capli bir anket yapilmasi konunun daha
iyi anlasilabilmesi acisindan dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.02.2020
tarihli ve 283 sayili etik kurul onay alinmistir. Arastir-
ma “Helsinki Deklarasyonu”na goére yapiimistir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Calisma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir (sayr: 283, tarih 14.02.2020). Calisma sirasinda
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagh kalinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazih izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu c¢alisma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci gitme-
yen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi
bir finansal destek alinmamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.

Bu calismanin ciktilari daha 6nce 3. Uluslararasi 19.
Ulusal Adli Bilimler Kongresi’nde, 04/11/2022 tarihin-
de sozel bildiri olarak sunulmustur.
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