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Katarakt Ameliyatı Bilgilendirilmiş Onam
Formu Uygulamalarımızın Sonuçları

ÖZET Amaç: Katarakt ameliyatının bilgilendirilmiş onam formuna ilişkin hasta geri-bildirimlerini
değerlendirmek. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza, hastanemize katarakt ameliyatı olmak üzere
başvuran 50 ardışık hasta dahil edildi. Olgulara Türk Oftalmoloji Derneğimizin katarakt ameliyatı için
önerdiği bilgilendirilmiş onam formu sunularak, geri bildirimleri değerlendirildi. Onam formundaki
konuların anlaşılabilirliği ve verilen bilgilerin ameliyat olma konusundaki istek ve kararlılıklarını nasıl
etkilediği sorgulandı. Bulgular:Hastaların 24’ü(% 48) bayan, 26’sı (%52) erkek olup, yaş ortalaması 64.5
idi. Hastaların 15’i okur-yazar dahi değildi. Hastaların 2’si (%4) onam formunu kendi başına okuyabildi.
Onam formundaki tanı, tedavi, anestezi, ameliyat sonrası dönem ve tedavinin reddedilmesi durumuna
ilişkin alt başlıkların anlaşılabilirliği, istatistiksel açıdan farksız bulundu (Friedman testi, p=0.306). Bu
başlıklar hastalarımızın 14’ü (%28.0) tarafından tümüyle anlaşılmaz, 23’ü (%46.0) kısmen anlaşılmaz,
13’ü (%26.0) tümüyle anlaşılır bulundu. Hastalarımızdan 1 tanesi (%2), bilgilendirmenin ardından
ameliyattan vazgeçti. Bilgilendirilmiş onam formu uygulamasını hastaların 44’ü (% 88) gerekli buldu.
Sonuç: Türk Oftalmoloji Derneği tarafından tavsiye edilen katarakt cerrahisi bilgilendirilmiş onam
formunu, hastalarımızın büyük bölümü kısmen ya da tamamen anlaşılmaz bulmuş ve pek azı kendi
başına okuyabilmiştir. Buna karşın, bilgilendirilmiş onam formu hastaların çoğu tarafından gerekli
bulunmuştur. Bu nedenle, bilgilendirilmiş onam formu uygulamasının amacına ulaşabilmesi için, kısa
dönemde formdaki ifadelerin daha net ve sade cümlelerle değiştirilmesi, uzun dönemde ise toplumsal
eğitim düzeyimizin artırılması gerekli görünmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmiş onam; yasal düzenlemeler; katarakt ekstraksiyonu

ABSTRACT Objective: To evaluate the patient’s feedbacks of cataract surgery informed consent
Patients And Method: Patients hospitalized for cataract surgery were enrolled in this study. Cataract
surgery informed consent form recommended by Turkish Ophthalmology Society was presented to
patients and their feedbacks were evaluated. Comprehensibility of the informed consent form and
the effect of this procedure on their willingness and decision of to be underwent cataract surgery
were queried. Results: Twenty four female and 26 male patients with mean age of 64.5 years were
enrolled the study. Fifteen (% 30) patients were illiterate. Two (2.0 %) patients could read the in-
formed consent form by him/her-selves. Understandability of the subtitles at the form such as di-
agnosis, treatment, anesthesia, postoperative period and course of the disease in the refusal of
treatment were not found statistically different (Friedman test, p=0.306). These topics were found
totally incomprehensible by 14 (28.0 %) patients, partially comprehensible by 23 (46.0 %) patients
and totally comprehensible by 13 (26.0 %) patients. Following informed consent procedure, 1 pa-
tient (2.0 %) refused the cataract surgery. Informed consent procedure was found necessary by 44
(88.0 %) patients. Conclusion: Cataract surgery informed consent form recommended by Turkish
Ophthalmology Society was found totally or partially incomprehensible by most of our patients
and only a few patients could read the form by their selves. However, informed consent procedure
was found necessary by most of the patients. For that reason, to get the objective of informed con-
sent procedure, changing explanations on the form with clearer and simpler sentences in the short
term and improving public education level in the long term seem necessary.
Key Words: Informed consent; legislation & jurisprudence; cataract extraction
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“Kad dem bin ti Ab dul lah Aza de-i Meh med şeri at
mah fe lin de ik rar edüp et ti ki oğ lum Ha lil Meh med ’in
ka su ğun da taş ol du ğu ci het ten cer rahMu sa oğ lu Hay-

red din ’e izin ver dim ki ka su ğun ya rup ta şı nı ih rac ide.
Bu nun la da vam ve ni za ğım ol ma ya de di. Ol da hi tas-
dik ey le di.”

Bur sa-25 Re bi ü la hir 891 (Mi la di:1486)

ur sa’ da mi la di tak vim le 1486 yı lın da ya zıl -
mış bu mah ke me kay dın da, oğ lu nun ka sı -
ğın da ki taş için, dok to ra baş vu ran has ta

ya kı nı, ka sık böl ge si ni ya rıp, ta şı çı kar ma sı için cer-
ra ha izin ver di ği ni, bu iş lem ne de niy le da va ve ya
an laş maz lık çı kar ma ya ca ğı nı be yan et mek te dir1.

Ye ni Türk Ce za Ka nu nu (TCK) ile bir lik te çok -
ça gün de me ge len ve ade ta Türk Tıp Ta ri hi’ ne de
bu dö nem de gir di ği yö nün de yay gın bir yan lış ina-
nış bu lu nan ay dın la tıl mış onam (bil gi len di ril miş rı -
za) bel ge le ri ne, Os man lı Dev le ti’ nin mah ke me
ka yıt la rın da 500 yıl dan uzun za man dır rast lan -
mak ta dır. Yu ka rı da bir ör ne ği ni gör dü ğü nüz, dört-
beş asır lık onam bel ge le ri, Af yon, An ka ra, Bur sa,
Edir ne, Ga zi an tep, Is par ta, İstan bul, Kas ta mo nu gi -
bi il le ri mi zin şer ’i si cil ka yıt la rın da, “Rı za Se net le -
ri ” adıy la yer al mak ta olup, Ali Hay dar Ba yat
ta ra fın dan 1992 yı lın da, eş siz bir der le me ha li ne
ge ti ril miş ler dir.1 Bu der le me de yer alan ör nek ler de,
ayrıca cer rah ile has tanın an laşma ya vardıkları üc -
ret ve ölüm da hil ol mak üze re (eğer he lak olur sa m”
şek lin de) komp li kas yon la rın da ifa de edil di ği rı za
se net le ri (onam form la rı) yer al mak ta dır.

Mo dern onam form la rı nın te mel öğe le ri olan,
has ta lı ğın ta nı mı, te da vi yön te mi nin açık lan ma sı,
ola sı komp li kas yon lar ve han gi gi ri şim hak kın da
izin ve ril di ği ko nu la rı, şahit ler hu zu run da tu ta nak
ha li ne ge ti ril miş tir. Has ta nın te da vi yi red det me si
du ru mun da mey da na ge le cek olay lar ile al ter na tif
te da vi yön tem le ri de bu mad de le re ek len di ğin de,
bu gün kul lan mak ta ol du ğu muz ve Has ta Hak la rı
Yö net me li ği’n de ta rif edi len onam for mu or ta ya çı-
ka cak tır.2

Gö rül dü ğü gi bi, ol duk ça mo dern kap sa mıy la,
500 yıl dan uzun za man dır tıp ta ri hi miz de var olan
onam form la rı (rı za se net le ri), biz le re Ba tı tıb bı nın
ör nek le di ği bir uy gu la ma de ğil dir. An cak, Cum hu -
ri yet ta ri hi miz de son bir kaç yı la dek, her dev let

has ta ne sin de ay nen kul la nı lan ve has ta la rın tıb bi-
cer ra hi tüm iş lem le ri, du ru ma özel hiç bir açık la ma
bu lun ma dan ko şul suz ka bul et ti ği ne da ya nan, “bil-
gi len di ril mek si zin tam tes li mi ye t” bel ge le ri dı şın da
izin bel ge le ri kul la nıl ma mak tay dı (Şekil 1). Has ta
Hak la rı Yö net me li ği ile 1998 yı lın da tam ta ri fi ya-
pı lan onam bel ge le ri ni kul lan ma ma nın ce za sı, bu
yö net me lik te yer al ma mak tay dı. Onam bel ge siz gi-
ri şim yap ma nın ce za lan dı rıl ma sı, ilk kez mes lek ör-
gü tü müz ta ra fın dan uy gu la ma ya kon muş tur.
Mes le ki ku sur la rı, ha fif ten ağı ra doğ ru sı ra sıy la
“uya rı ”, “pa ra ce za sı ”, “mes lek ten ge çi ci me n”,
“mes lek ten ka lı cı me n” bi çi min de dört de re ce ye
ayı ran Türk Ta bip ler Bir li ği, has ta nın bil gi len di ril -
me di ği tıb bi iş lem le ri pa ra ce za sı ge rek ti ren ku sur -
lar sı nı fı na da hil et miş, ya ni pek ha fif bir suç
say ma mış tır.3 Ye ni TCK ile bir lik te, izin alın ma dan
ya pı lan tıb bi iş lem ler, ka sıt lı ya ra la ma-öl dür me
suç la rı ile ay nı kap sa ma alın mış, böy le lik le ce za la -
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ŞEKĐL 1: Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri başta olmak üzere, sağlık
bakanlığımıza bağlı hastaneler tarafından her türlü cerrahi branş ve ameliyat
için yıllardır kullanılmakta olan tek tip onam belgesi örneği.



rın öl çü süz bi çim de art ma sı nın ya sal ze mi ni oluş tu-
rul muş tur.4

Biz bu pros pek tif ça lış ma da, mes le ki uy gu la -
ma la rı mız da ar tık cid di ya sal yü küm lü lük ler den bi -
ri ha li ne ge len ve ör nek ola rak Türk Of tal mo lo ji
Der ne ği (TOD)’nin göz he ki mi mes lek taş la rı mı zın
kul lan ma sı için res mi in ter net si te sin den sun du ğu
onam form la rın dan, ka ta rakt cer ra hi si ne iliş kin
for ma ait uy gu la ma so nuç la rı mı zı araş tır dık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ça lış ma mı za, ka ta rakt ope ras yo nu için kli ni ği mi ze
baş vu ran 50 ar dı şık has ta da hil edil miş olup, ça lış -
ma Hel sin ki dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy gun ola-
rak ya pıl mış tır. 

Ol gu la rın has ta dos ya la rın da ru tin ola rak bu-
lu nan tıb bi bil gi le ri ya nın da eği tim dü zey le ri de
be lir len di. 

Has ta la ra, TOD’ nin res mi web si te sin den ör -
nek ola rak sun du ğu ka ta rakt ame li ya tı bil gi len di -
ril miş onam for mu ve ril di (Şekil 2 ve 3). 

Formu kendi başına okuyamayan hastalara
yakınları veya çalışmacı hekimler okudular.

Okunan bu formun her bir alt başlığı anlaşıla-
bilirlik, yeterlilik, ameliyat olma istek ve karar-
lılığına etkileri yönünden sorgulandı. Yanıt olarak,
“tamamen anladım”,  “kısmen anladım” veya “hiç
anlamadım” biçimindeki üç seçenekten birini ver-
meleri istendi.

KATARAKT AMELİYATI BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU UYGULAMALARIMIZIN SONUÇLARI E. Deniz EĞİLMEZ ve ark.
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GÖZ HASTALIKLARI KLĐNĐĞĐ
KATARAKT AMELĐYATI (Fakoemülsifikasyon) AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

Hasta Adı ...............................................................           Dosya No..............................................       Tarih ........................................
Tanı Hakkında Bilgi:
........................................................ Göz Hastalıkları Kliniğine gözünüzdeki rahatsızlığın tedavisi için başvurmuş bulunmaktasınız. Sağ (….....................….) Sol
(……........................................................) gözünüze …………………………………………………… tanısı konulmuştur.
Tedavi Yöntemi Hakkında Bilgi: 
Mevcut hastalığınızın tedavisi için  Sağ (….....................….)            Sol (….............….) gözünüze KATARAKT ameliyatı önerilmektedir.
Bu ameliyatın amacı, kesifleşen ve görme azalmasına neden olan göz merceğinin alınarak, yerine yapay göz merceği yerleştirilmesi ve bu sayede görme artışının
sağlanmasıdır. 
Ameliyat öncesinde, göz bebeğinin büyütülmesi için damlalar damlatılacaktır. Ameliyat eğer damla anestezisi ile yapılabiliyorsa öncelikle bu yol ile yapılacaktır. Fakat
bazı hastalarda göz arkası ve çevresine iğne yapılaması gerekebilmektedir. Nadiren, iğne yapılmasının sakıncalı olduğu durumlarda genel anestezi gerekebilmek-
tedir. Anestezinin sağlanmasını takiben, uygun olan kadranlardan özel bıçaklar ile ön kamaraya girilerek, yüksek frekanslı ses dalgaları ile katarakt mevcut olan göz
merceği temizlenerek (FAKO CERRAHĐSĐ), kalan cep içerisine yapay göz içi mercek yerleştirilecektir. Bu şekilde ameliyat tamamlanacaktır. Ancak bazı durumlarda
fako cerrahisinde de göze giriş alanlarına dikiş konulması gerekebilmektedir. Ameliyat öncesi dönemde fako yöntemiyle ameliyat şansının mevcut olmadığı karar-
laştırılan durumlarda ya da ameliyat sırasında fako yöntemi ile devam edilmesi mümkün olmayan durumlarda, göze giriş yerleri bir miktar daha genişletilerek göz mer-
ceği buradan çıkartılabilmektedir. Bu durumda giriş yerlerine dikiş konulmaktadır. Dikişler 1-3 ay içerisinde alınmaktadır.
Tedavi Başarı Şansı ve Süresi:
Katarakt cerrahisinin başarı şansı yüksektir. Ameliyat süresi ortalama 40-60 dk arasında değişmekte ve hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra taburcu edilebilmek-
tedir. 
Tedavi Komplikasyonları ve Riskleri:
Lokal/genel anestezi sırasında oluşabilecek komplikasyonlar: 1. Göz ve/veya arkasındaki damarlarda iğne ile zedelenme,  2. Anestezik madde ile görme sinirinde
hasar oluşumu, 3. Anestezik ilaca karşı alerjik reaksiyon, 4. Göz arkasında kanama, 5. Genel anesteziye bağlı ya da anestezi uygulaması sırasında gerekli olan du-
rumlarda kan ve/veya kan ürünlerinin transfüzyonuna bağlı sorunlar 
Ameliyat sırasında oluşabilecek komplikasyonlar: 1. Yapay göz merceğinin içine yerleştirildiği zarın yırtılması 2. Yapay göz merceğinin içine yerleştirildiği zarın yırtıldığı
hastalarda kataraktlı olan merceğin parçalarının ya da hepsinin gözün arka bölümüne düşmesi  3. Göz içi basıncının  aniden ve fazla düşmesine bağlı olarak gözün
damar tabakasında ayrılma ya da kanama 
Ameliyat sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar: 1.Korneada sıvı toplanması  2. Göz içi basıncı değişiklikleri (yükselmesi ya da aşırı düşmesi) 3. Gözün ön ve
arkasında enfeksiyon  4. Görme azalması 5. Görme noktasında sıvı toplanması 6. Ameliyat mikroskobunun ışığından kaynaklanan görme noktasına harabiyet 7. Yapay
göz merceğinin içine yerleştirildiği zarda bulanıklaşma  8. Göz içi merceğinin yerinden kayması ya da göz arkasına düşmesi  9. Dikişlere ya da göze giriş yerlerinde
fako yanığına bağlı oluşabilen kırma kusuru (yüksek astigmatizma) 10. Gözün ön ve arka kısmında kanama 11. Ağ tabakada ayrılma ya da yırtık oluşumu. Bu kom-
plikasyonlarının bir kısmının tedavisi mevcutken, bir diğer kısmına bağlı olarak kalıcı görme hasarı oluşabilir.

ŞEKĐL 2: TOD tarafından tavsiye edilen katarakt cerrahisi onam formunun ilk sayfası.



Bu sor gu la ma so nun da, bu zo run lu ya sal uy gu -
la ma hak kın da ki dü şün ce le ri ni öğ ren mek ama cıy la,
“Bu uy gu la ma yı ye rin de ve ya ge rek li bu lu yor mu -
su nuz?” so ru su yö nel til di. Bu so ru ya “Ge rek li /Ye -
rin de ” ya da “Ge rek siz/Yer si z” bi çi min de ki se çe nek
ler den bi ri ni se çe rek ya nıt ver me le ri is ten di.

BULGULAR
Ça lış ma ya 24’ü (%48) ba yan, 26’sı (%52) er kek ol -
mak üze re top lam 50 ka ta rakt ame li ya tı ola cak has -
ta da hil edil di. Has ta la rı mı zın yaş or ta la ma sı 64.5
(35-86) yıl idi. Has ta la rı mı zın 45’i öğ re nim dü zey -
le ri ni be yan et miş olup, da ğı lı mı aşa ğı da ki şekil de -
dir (Tab lo 1):

Onam for mu nu  yal nız ca 2 has ta mız (%4) ken -
di ba şı na oku ya bil di. Ol gu la rın 34’üne (%68) ya kı -
nı, 14’üne (%28) he ki mi oku du.

Onam for mu has ta la rı mı zın an cak ¼ ’ü ta ra -
fın dan ta ma men an la şı lır bu lu nur ken, ¼’ten bi raz
faz la sı hiç an la şıl maz bul du, he men ya rı sı ve ri len
bil gi le ri kıs men an la şı lır bul mak tay dı (Tab lo 2). 

Öğ re nim dü ze yi ile bil gi len dir me for mu nun
an la şı lır lık dü ze yi araş tı rıl dı ğın da eği tim dü ze yi
art tık ça, ya pı lan açık la ma la rın an la şı la bi lir li ği nin
de art tı ğı (Spe ar man ko re las yon kat sa yı sı r=0.309,
p= 0.039) gö rül dü (Şekil 4).
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Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karşılaşılabilecek komplikasyonlar: 1. Katarakt daha fazla ilerleyip kendi kendine eriyebilir ancak bu durumda göz içi basıncında
artış ve ağrılı bir reaksiyon oluşumuna neden olabilir 2. Görme daha fazla azalabilir 3. Gecikmiş katarakt cerrahisinde ameliyat zorlaşabilir ve süresi uzayabilir, kom-
plikasyon riski artabilir.
Hasta Onamı:
Yukarıda anlatılan bilgileri okudum ve aşağıda imzası olan doktor tarafından bilgilendirildim. Yapılacak olan müdahalelenin amacı, riskleri, komplikasyonları ve ek te-
davi girişimleri açısından bilgi sahibi oldum.
Sağ (… ….) Sol (…….) gözüme uygulanması planlanan KATARAKT ameliyatının Dr. …………………………………………… ve/veya onun gözetimi altında çalışan
asistanları tarafından gerçekleştirilmesine kendi rızamla izin veriyorum. 

Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak  bu formu okudum ve imzalıyorum:

Hastanın Adı-Soyadı                 : ….……………………… Đmzası:………….. Tarih:

Hasta vasisi/yakının Adı Soyadı:………………………….. Đmzası:………….. Tarih:
(Yakınlığı:……………………..)

Yukarıda ismi yazılı hasta/hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni ve faydaları, girişim sonrası gereken bakım, beklenen
riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar yapılmıştır.
Hasta/hasta yakını, girişime yönelik yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu okumuş ve imzalayarak onaylamıştır.   

Doktorun Adı-Soyadı                :….. ……………………… Đmzası:………….. Tarih:

ŞEKĐL 3 TOD tarafından tavsiye edilen katarakt cerrahisi onam formunun ikinci sayfası.

Hiç Kısmen Tamamen 
Anlaşılmaz Anlaşılır Anlaşılır Toplam

Okur-Yazar Değil (n=15) 10 1 4 15
Okur-Yazar (n= 15) 1 10 4 15
Đlkokul Mezunu (n=13) 2 8 3 13
Ortaokul Mezunu (n=1) 1 1
Lise Mezunu (n=1) 1 1

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların öğrenimdüzeyleri:

Hasta Görüşü Yüzde (Hasta Sayısı)
Hiç anlaşılmaz % 28 (14)
Kısmen anlaşılır % 46 (23)
Tamamen anlaşılır % 26 (13)

TABLO 2: Onam formunun anlaşılabilirliği yönündenhasta görüşleri.



Okur-ya zar ol mak ile ol ma mak ara sın da ki far -
kı araş tır mak üze re, öğ re nim du ru mu nu bil di ren
45 has ta de ğer len di ril miş tir. Okur-ya zar ol ma yan
15 has ta ara sın da “ta ma men an la şıl ma z” bu lan has -
ta sa yı sı 10 (%67) iken, okur-ya zar ve ya okul bi tir -
miş ler gru bun da yer alan 30 has ta ara sın da
“ta ma men an la şıl ma z” bu lan has ta sa yı sı 3 (%10)
’tür (Tab lo 1). 

Onam for mun da yer alan te mel baş lık lar dan
“ame li yat yön te mi nin ta nı tı mı ”, “ame li yat yön te -
mi nin komp li kas yon la rı ”, “anes te zi yön te mi ve
komp li kas yon la rı ”, ve “ame li yat son ra sı komp li -
kas yon la r” pa rag raf la rı nın te da vi ol ma is tek le ri
üze ri ne olan et ki le ri is ta tis tik sel açı dan ben zer olup
(Fri ed man tes ti, p= 0.392), te da vi nin red de dil me si
du ru mu na ait açık la ma son ra sı, ame li yat ko nu sun -
da ki is tek siz lik aza la rak %20’den (10 has ta), %12
(6 has ta) se vi ye si ne in di (p= 0.046, Wil co xon işa-

ret li sı ra tes ti) (Tab lo 3). For mun ta ma mı okun du -
ğun da ame li yat ol ma is te ğin de azal ma ol du ğu nu
bil di ren has ta sa yı sı 6 (%12) ol mak la bir lik te, ame-
li yat ol mak tan vaz ge çen has ta sa yı sı 1 (%2)’dir. 

Bil gi len di ril miş onam for mu uy gu la ma sı nı ge-
rek li li ği ve ye rin de bir uy gu la ma olup ol ma dı ğı sor-
gu lan dı ğın da, ol gu la rın bü yük bö lü mü %88 (44
has ta) “Ge rek li ”, %12’si (6 has ta) “Ge rek si z” bul-
muş tur.

TARTIŞMA
As lın da mes le ki uy gu la ma la rı mı zın tü mü (mu a ye -
ne den her tür lü ame li ya ta ka dar) baş ka bir in sa nın
vü cu du na el at ma dır, vü cut do ku nul maz lı ğı na kar -
şı bir ey lem dir ve uy gun ko şul la rı sağ lan ma dı ğın da
bu tür ey lem ler suç oluş tu rur.5 Çün kü:
� İnsan Hak la rı Bil dir ge si ne gö re;
� Mad de 2- Her kes, hiç bir ay rım gö zet mek si zin

bu bil dir ge ile ilan olu nan bü tün hak lar dan ve
öz gür lük ler den ya rar la na bi lir.

� Mad de 3-Ya şa mak, öz gür lük ve ki şi gü ven li ği
her ke sin hak kı dır.

� Ana ya sa mı za gö re (Mad de 17)
� Her kes, ya şa ma, maddî ve ma nevî var lı ğı nı

ko ru ma ve ge liş tir me hak kı na sa hip tir.
� Tıbbî zo run lu luk lar ve ka nun da ya zı lı hal ler

dı şın da, ki şi nin vü cut bü tün lü ğü ne do ku nu la -
maz; rı za sı ol ma dan bi lim sel ve tıbbî de ney le -
re ta bi tu tu la maz
Tıb bi te da vi ve gi ri şim ler de or ta ya çı ka bi le cek

ha ta-ku sur id di a la rı nı de ğer len dir mek için dü zen -
len miş özel bir ya sal dü zen le me yok tur. İnsan ha-
ya tı ve sağ lı ğı ile il gi li olan mes le ki
uy gu la ma la rı mı zın ku sur lu ya da ha ta lı ol ma sı du-
ru mu, ye ni TCK’nın “Ha ya ta Kar şı İş len miş Suç lar”
baş lı ğı ile, “Vü cut Do ku nul maz lı ğı na Kar şı İş len -
miş Suç la r” baş lı ğı al tın da ele alın mak ta dır4. Bu uy-
gu la ma la rı suç ol mak tan çı ka ran ko şul lar ise
“Hak kın Kul la nıl ma sı ve İlgi li nin Rı za sı ” baş lık lı
26.mad de de şu şekil de ta nım lan mış tır4:

1. Hak kı nı kul la nan, hu ku ken ta nın mış ve dü-
zen len miş ol mak kay dıy la, bir mes le ği ic ra eden
kim se ye ce za ve ril mez.

Tedavi Đsteğinde Azalma Oranı P değeri
1. Ameliyat Yönteminin Tanıtımı 11/50 (% 22)
2. Ameliyat Yönteminin Komplikasyonları 11/50 (% 22)
3. Anestezi Yöntemi ve Komplikasyonları 11/50 (% 22)
4. Ameliyat Sonrası Komplikasyonlar 10/50 (% 20)
5. Tedavinin Reddedilmesi Durumu 6/50 (% 12)

TABLO 3: Onam formunda yer alan temel konu başlık-larının, ameliyat olma isteğini azaltma oranları.
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ŞEKĐL 4: Katarakt hastalarımızın öğrenim düzeyleri ve formu anlaşılır bulma
düzeyleri

Okur-yazar değil

Hiç
anla

şılm
az

Tam
ame

n 
Anl

aşıl
ır

Kıs
men

 anl
aşıl

ır

Okur-yazar Đlkokul mezunu
Öğrenim düzeyi

Ortaokul mezunu Lise mezunu

* Friedman testi; (ilk 4 grup arasında)
** Wilcoxon işaretli sıra testi, (4.grup ile 5. grup arasında)

p=0.392*

p=0.046**



2. Ki şi nin üze rin de mut lak su ret te ta sar ruf
ede bi le ce ği bir hak kı na iliş kin ol mak üze re, açık-
la dı ğı rı za sı çer çe ve sin de iş le nen fi il den do la yı
kim se ye ce za ve ril mez. 

Bu ta nı ma gö re tıb bi uy gu la ma la rı mı zı, vü cut
do ku nul maz lı ğı na ve ha ya ta kar şı iş len miş ey lem -
ler ol mak tan çı ka ran şart lar; 

a. Mü da ha le nin tıp bi li mi nin ku ral la rı na uy -
gun ya pıl ma sı,

b. Uy gu la ma yı ya pan ki şi nin il gi li alan da yet-
ki li ol ma sı

c. Ön ce den ye te ri ka dar bil gi len di ri len has ta -
nın mü da ha le ye rı za gös ter me si dir.

Yap tı ğı her iş le mi te da vi ama cıy la ve tıp bi li -
mi nin ku ral la rı na uy gun ola rak ger çek leş tir dik le -
ri ne hiç şüp he et me di ği miz mes lek taş la rı mı zın, ilk
iki öğe ka dar önem se me dik le ri ve gö zar dı et tik le ri
üçün cü ya sal bi le şen bil gi len di ril miş onam (ay dın -
la tıl mış rı za) ge rek li li ği dir. Bu üçün cü bi le şen, ya -
ni bil gi len di ril miş onam, yap tı ğı mız işin baş ka bir
in sa nın vü cu du na hak sız el at ma ey le mi ol ma yıp,
usu lü ne uy gun bir tıb bi uy gu la ma ol du ğu nu gös te -
ren ka nıt tır. He kim ler ola rak biz, yap tı ğı mız iş le -
min usu lü ne uy gun ve ye rin de bir uy gu la ma
ol du ğu nu, her tıb bi iş le min az ve ya çok, is ten me -
yen ya da bek len me yen olum suz so nuç la rı ola bi le -
ce ği ni  çok iyi bi li yor ol sak da, iş le mi
uy gu la ya ca ğı mız has ta nın da bu nu an la mış ve ka-
bul len miş ol du ğu nu ka nıt la ma mız ge rek mek te dir.
Esa sen zo run lu olan bil gi len di ril miş ona mın ya zı lı
ola rak alın ma sı de ğil, has ta nın bil gi len di ri le rek rı-
za sı nın alın dı ğı nın ka nıt lan ma sı dır2. 

Bil gi len dir me de;2
� Has ta nın o an ki sağ lık du ru mu ve ko nan ta nı
� Öne ri len te da vi yön te mi ve tü rü
� Öne ri len te da vi nin ba şa rı şan sı ve sü re si
� Öne ri len te da vi nin has ta nın sağ lı ğı için oluş tu -

ra ca ğı risk ler
�  Ve ri le cek ilaç la rın kul la nı lış şekil le ri ve yan et-

ki le ri
�  Al ter na tif te da vi me tot la rı, avan taj ve de za-

van taj la rı

� Has ta nın öne ri len te da vi yi ka bul et me me si ha-
lin de has ta lı ğın ya ra ta ca ğı so run lar yer al ma -
lı dır.2
Bil gi len dir me has ta nın an la ya ca ğı ve ser best çe

ka rar ve re bi le ce ği şekil de, ye ter li dü şün me fır sa tı
ve ri le rek ya pıl ma lı dır. Bil gi len dir me so nu cu he kim
an cak has ta nın izin (onam) ver di ği iş lem le ri ya pa -
bi lir.

Has ta nın ona mı nın ge rek me di ği ba zı du rum -

lar da var dır2: 

� Ru tin baş vu ru ve mu a ye ne ler de has ta nın baş-
vu ru su ör tü lü (zım ni) izin ola rak ka bul edi lir.

� Acil ol gu lar da has ta nın du ru mu uy gun de ğil ve
ya kın la rı da yok ise

� Ame li yat sı ra sın da or ta ya çı kan ve ame li ya tın
sey ri ve şek li ni de ğiş ti ren du rum lar da (ön ce den
bil gi len di ril mek kay dıy la).

� Al gı la ma ye te ne ği nin bo zuk ve bil gi len dir me yi
an la ya ma ya cak ki şi ler de.

� Uyuş tu ru cu ba ğım lı la rı nın ya sal ola rak zo run lu
mu ha fa za ve te da vi le rin de

� Özel te da vi ve tec rit ge rek ti ren has ta lık ve ya ze-
hir len me ler de (ku duz, tü ber kü loz, züh re vi has-
ta lık lar vb)  

� Ki şi nin da ha ön ce den bil gi len di ril miş ol du ğu
hal ler de

� Ki şi sağ lık per so ne li ise ve ko nu yu bi li yor ise
“Bil gi len dir me ve Rı za” ko nu su ye ni TCK ile

bir lik te or ta ya çık ma mış olup, Cum hu ri yet ta ri hi -

miz de çok da ha ön ce le ri ve bir çok ya sal dü zen le -

mey le ta rif edil miş tir. Bun la rı ör nek le ye cek olur sak:

� 1219 sa yı lı Ta ba bet ve Şu aba tı Sa nat la rı nın 
Tarz-ı İcra sı na Da ir Ka nun;

� Mad de 70 - Ta bip ler, ya pa cak la rı her tür mü da -
ha le için has ta nın, has ta kü çük ve ya ha cir al-
tın da ise ve li ve ya va si si nin ön ce den
mu va fa ka tı nı (ona yı nı) alır lar. 

� Bü yük cer ra hi ame li yat lar için bu mu va fa ka tin
ya zı lı ol ma sı la zım dır. 

� Ve li ve ya va si si ol ma dı ğı ve ya bu lun ma dı ğı, üze-
rin de mü da ha le ya pı la cak ki şi ifa de ye muk te -
dir ol ma dı ğı tak dir de mu va fa kat şart de ğil dir. 

E. Deniz EĞİLMEZ ve ark. KATARAKT AMELİYATI BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU UYGULAMALARIMIZIN SONUÇLARI

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008, 17112



� Hi la fın da ha re ket eden ler den has ta nın şika ye ti -
ne bağ lı ol mak şar tıy la li ra ya ka dar ha fif ce za i
nak di alı nır. 

� Has ta Hak la rı Yö net me li ği
� (Mad de 15) - Has ta; sağ lık du ru mu nu,

ken di si ne uy gu la na cak tıb bi iş lem le ri, bun la rın
fay da la rı ve muh te mel sa kın ca la rı nı, al ter na tif
tıb bi mü da ha le usul le ri, te da vi nin ka bul edil-
me me si ha lin de or ta ya çı ka bi le cek muh te mel
so nuç la rı ve has ta lı ğın sey ri ve ne ti ce le ri ko nu -
sun da söz lü ve ya ya zı lı ola rak bil gi is te mek hak-
kı na sa hip tir. 
� (Mad de 24) - Tıb bi mü da ha le ler de has ta -

nın rı za sı ge re kir. Has ta kü çük ise ve li sin den
ve ya va si sin den izin alı nır. 

� TTB Mes lek Eti ği Ku ral la rı (Ya yın Ta ri hi :
01.02.1999) 
� Has ta Hak la rı na Say gı (Mad de 21) - He kim

has ta sı nın sağ lı ğı ile il gi li ka rar lar alır ken;
bil gi len me hak kı, ay dın la tıl mış onam hak kı,
te da vi yi ka bul ya da red hak kı , vb. has ta
hak la rı na say gı gös ter mek zo run da dır.

� Ay dın la tıl mış Onam (Mad de 26) – 
� He kim has ta sı nı, has ta nın sağ lık du ru mu

ve ko nu lan ta nı, öne ri len te da vi yön te -
mi nin tü rü, ba şa rı şan sı ve sü re si, te da vi
yön te mi nin has ta nın sağ lı ğı için ta şı dı ğı
risk ler, ve ri len ilaç la rın kul la nı lı şı ve ola -
sı yan et ki le ri, has ta nın öne ri len te da vi -
yi ka bul et me me si du ru mun da has ta lı ğın
ya ra ta ca ğı so nuç lar, ola sı te da vi se çe nek -
le ri ve risk le ri ko nu la rın da ay dın la tır. 

� Ya pı la cak ay dın lat ma has ta nın kül tü rel,
top lum sal ve ruh sal du ru mu na özen gös-
te ren bir uy gun luk ta ol ma lı dır. 

� Bil gi ler has ta ta ra fın dan an la şı la bi le cek bi-
çim de ve ril me li dir. 

� Has ta nın dı şın da bil gi len di ri le cek ki şi le ri,
has ta ken di si be lir ler. 

� Sağ lık la il gi li her tür lü gi ri şim, ki şi nin öz gür
ve ay dın la tıl mış ona mı ile ya pı la bi lir. 

� Alı nan onam, bas kı, teh dit, ek sik ay dın lat -
ma ya da kan dır ma yo luy la alın dıy sa ge-
çer siz dir. 

� Bi yo lo ji Ve Tıb bın Uy gu lan ma sı Ba kı mın dan
İnsan Hak la rı Ve İnsan Hay si ye ti nin Ko run -
ma sı Söz leş me si: İnsan Hak la rı Ve Bi yo tıp Söz-
leş me si nin Onay lan ma sı nın Uy gun
Bu lun du ğu na Da ir Ka nun (Ka nun No:5013
Res mi Ga ze te: 09.12.2004-25311)
� Özel ya şam ve bil gi len di ril me hak kı (Mad de

10)
� Her kes, ken di sağ lı ğıy la il gi li bil gi ler ba kı -

mın dan, özel ya şa mı na say gı gös te ril me si ni
is te me hak kı na sa hip tir.

� Her kes, ken di sağ lı ğı hak kın da top lan mış
her han gi bir bil gi yi öğ ren me hak kı na sa hip -
tir. Bu nun la be ra ber, bi rey le rin, bil gi len di -
ril me me is tek le ri de gö ze ti le cek tir. 

Gö rül dü ğü gi bi bil gi len dir me ko nu su yıl lar dır
mev cut olan ve çer çe ve si be lir len miş bir ko nu olup,
esa sen ay kı rı dav ra nış la ra ait ce za lar da 1999 yı lın -
da ya yın la nan “TTB Mes lek Eti ği Ku ral la rı” ile be lir-
len miş tir.3 An cak ye ni TCK ile bir lik te, tıb bi
gi ri şim le ri mi zi, “vü cut do ku nul maz lı ğı na kar şı ey -
le m” sa yıl mak tan çı ka ran ya sal bir zo run lu luk ha li -
ne gel miş tir. Ay rı ca he nüz mes le ki pra ti ği miz de
iş le yi şi ni gör me di ği miz, mes le ki so rum lu luk si gor -
ta la rı, ay dın la tıl mış onam for mu yok lu ğu du rum la -
rı nı kap sam dı şı tut mak ta dır. Bu ne den le mes le ki
so rum lu luk si gor ta mı zın taz mi nat so rum lu lu ğu nu
üst len me si için de ay dın la tıl mış onam for mu şart tır.

Tıb bi uy gu la ma la rın tü müy le komp li kas yon -
suz ve ya olum suz so nuç lar dan izo le ol ma sı bek le -
ne mez. Tıb bi uy gu la ma son ra sı olum suz
du rum lar la yüz le şen has ta la rın ve ya has ta ya kın la -
rı nın, uy gu la ma yı ya pan he kim le ri ve sağ lık per so -
ne li ni, bu olum suz luk tan tü müy le mu af (ba ğım sız)
say ma ya cak la rı nı da ko lay lık la ön gö re bi li riz. Bu
du rum, sağ lı ğın da bo zul ma ve ya te da vi sin de ba şa -
rı sız lık olan has ta ve ya kın la rı ile he kim ve di ğer
sağ lık per so ne li ara sın da, mah ke me ye ta şı nan bir
ta kım an laş maz lık la rın da ana baş lı ğı nı oluş tu ra -
cak tır. Bu an laş maz lık lar çö zü lür ken;

1. He ki min mes le ki uy gu la ma sı nı tıb bın ku-
ral la rı na uy gun bi çim de ya pıp yap ma dı ğı, 

2. Has ta nın ya pı lan bu uy gu la ma ya rı za gös-
ter miş olup ol ma dı ğı ko nu la rı te mel araş tır ma-so -
ruş tur ma baş lık la rı nı oluş tu ra cak, uy gu la ma
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sı ra sın da dik kat ve ya özen ek si ği bu lu nup bu lun -
ma dı ğı, uy gu la ma nın za rar ver me kas tı içe rip içer-
me di ği de sor gu la na cak tır. 

Tıb bi uy gu la ma son ra sı olum suz du rum la ra
iliş kin dik kat ve özen ek sik lik le ri, ye ni TCK’da
“tak si r” baş lı ğı al tın da ele alın mış tır4. “Tak si r”, dik-
kat ve özen yü küm lü lü ğü ne ay kı rı lık do la yı sıy la
bir dav ra nı şın, su çun ya sal ta nı mın da gös te ri len
ne ti ce si ön gö rül me ye rek ger çek leş ti ril me si de mek-
tir (TCK 22.mad de).  Tak sir li suç lar da ce za lar ka-
sıt lı suç lar dan da ha ha fif olup, ta ki ba tı şika ye te
bağ lı dır. Es ki ce za ya sa sın da da tıb bi uy gu la ma lar,
tak sir li suç lar kap sa mın da de ğer len di ril miş tir. Ye -
ni TCK’da tak sir le ya ra la ma su çu nun ce za sı, es ki
ka nu na na za ran ar tı rıl mış, tak sir ile ka sıt lı ey lem -
ler ara sı na “bi linç li tak si r”, “ola sı kas t”, “ih ma li dav-
ra nış la kas t” bi çi min de ye ni ara form lar
ek len miş tir4. Bi linç li tak si rin ta nı mı ye ni TCK 22/3
ncü mad de sin de ya pıl mış tır: “Ki şi nin ön gör dü ğü
ne ti ce yi is te me me si ne kar şın, ne ti ce nin mey da na
gel me si ha lin de bi linç li tak sir var dı r”.  Tak sir ve bi-
linç li tak si rin bu ta nı mı, mes le ki uy gu la ma la rı mız
açı sın dan önem ta şı mak ta dır. Çün kü yap tı ğı mız
her tıb bi gi ri şim ve te da vi iş le min de has ta lar dan al -
mak zo run da ol du ğu muz “bil gi len di ril miş-ay dın -
la tıl mış ona m” form la rın da, has ta ya ya pı la cak
iş le me iliş kin bir çok komp li kas yon ya da is ten me -
yen et ki yi de bil dir mek te yiz. So nuç ola rak ay dın -
la tıl mış onam form la rı na yaz dı ğı mız her olum suz
so nuç, “is ten me yen, an cak ön gö rü len kö tü ne ti ce -
” ta nı mı na uy mak ta ve bu da form lar da bil di ri len
her tür lü komp li kas yon için, “bi linç li tak si r” du ru -
mu nun bu lun du ğu yar gı sı nı güç len dir mek te dir. Bi-
linç li tak si rin ce za sı, tak sir li suç la rın ce za sın dan
%30 ila %50 ora nın da da ha ağır dır ve da ha da
önem li si, bi linç li tak sir de ba sit tıb bi mü da ha le ile
gi de ri le bi len ler den da ha ağır olan tüm ya ra lan ma -
lar şika ye te bağ lı de ğil dir. Kı sa ca sı ye ni TCK’da ya-
pı lan tak sir ve bi linç li tak sir ta nım la rı, tıb bi
uy gu la ma la rı mız da ço ğun lu ğu komp li kas yon ta nı -
mı na gi ren du rum la rı içer mek te dir. Komp li kas yon
ise, mes le ki uy gu la ma ha ta la rın dan, ya ni mal prak-
tis ten fark lı ola rak, he ki min mes le ği ni ku ral la rı na
uy gun ola rak yap tı ğı ve ge rek li dik kat ile öze ni gös-
ter di ği hal de kar şı laş tı ğı olum suz du rum la rı ta nım-
la mak ta olup, bu du rum ce za dan mu af tır.

Do la yı sıy la mes le ği mi ze iliş kin tak sir ve bi linç li
tak sir ta nım la rı nın, mes le ği mi zin iş le yi şi ve tıp
dok tri ni ne gö re, ye ni den ya pıl ma sı önem li bir ge-
rek li lik tir. Ay rı ca he kim lik le hiç bir şekil de bağ-
daş tı rıl ma sı bek len me mek le bir lik te, ye ni TCK ile
bir lik te, mes le ki uy gu la ma la rı mı zın “ola sı kas t” ya
da “ih ma li dav ra nış la kas t” bi çi min de ye ni ya sal ta-
nım la ma lar la anıl ma sı da ola sı dır. Bu iki ye ni kav-
ra mın pra tik açı lı mı, he nüz hu kuk çu lar ara sın da
da hi gö rüş bir li ği nin sağ la na ma dı ğı bir ko nu olup,
bu ko nu da da ya sa ya ait ye ni bir dü zen le me ge rek -
li dir.

Onam form la rın da ki bil gi len dir me nin stan-
dar dı da he nüz net leş me miş tir. Bu ne den le form lar
ba zen çok kı sa ve içi boş, ba zen de tüm li te ra tü rü
içe re cek de ce re ce ge niş ola bil mek te dir. İçe rik kü-
çül dük çe bil gi len dir me iş le mi ama cın dan uzak laş -
mak ta, ge niş le dik çe an la şı lır lık azal mak ta, has ta nın
te da vi den kaç ma eği li mi art mak ta dır. 

TOD’ nin res mi in ter net si te sin de yer alan ve
tav si ye edi len ka ta rakt cer ra hi si onam for mu nu bu
açı dan de ğer len di re cek olur sak, hem cer ra hi uy gu -
la ma nın ken di si, hem de anes te zi ye iliş kin her tür -
lü komp li kas yo nun lis te len di ği ni gör mek te yiz.
Lis te le nen komp li kas yon lar dan anes te zi ye iliş kin
olan la rın tü mü ile ame li ya ta iliş kin olan lar dan gö -
zün ar ka sın da ka na ma, ame li yat mik ros kop ışı ğı na
bağ lı re ti na ha sa rı gi bi du rum lar, son de re ce na dir
ve has ta mı zı sö zel ola rak bil gi len di ri yor ol sak ko -
nu et me ye ce ği miz du rum lar dır. Bu çok olum suz ve
olum suz ol du ğu de re ce de de na dir du rum la rı for-
mun ge ri ka la nı ka dar “ko nu edi le bi li r” say mak, ge-
rek siz ye re has ta la rın kor ku la rı nı ar tı rıp te da vi
ol ma is tek le ri ni azalt mak ta dır. Bu ne den le, gün lük
pra ti ği miz de, ye ter li za ma nı ve bil gi si olan her göz
he ki mi nin, ay nı ko num da ki has ta ya ya pa ca ğı ka -
dar bil gi len dir me yi he def le mek, ge nel ola rak has-
ta nın ka ra rı nı et ki le ye bi le cek ay rın tı la ra za man ve
yer ver mek uy gun ola cak tır. Bi lim sel ve ri le rin tü-
mü nü lis te le mek müm kün ve kul la nış lı ol ma dı ğın -
dan, “te mel ola rak ak la ge len ve sık ça ko nu edi len
du rum lar dı şın da, tü müy le lis te len me si müm kün
ola ma yan du rum lar açı sın dan has ta mı zın söz lü ola-
rak da is te di ği so ru la rı sor ma sı na ola nak ve ril di ği
ve söz lü so ru la rı nın da tü müy le ya nıt lan dı ğı ” nı
bil di ren bir so nuç pa rag ra fı nın hem ya sal yü küm -
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lü lü ğü mü zü ye ri ne ge tir miş ol mak, hem de an la şı -
lır ve da ha az ür kü tü cü bir form sun mak adı na ye-
rin de bir adım ola ca ğı nı öner mek te yiz.

Anı lan komp li kas yon lar has ta la rı mı zın 11’in -
de (%22) te da vi ol ma is te ği ni azalt mış, 1 has ta mı -
zın (%2) ise ame li yat tan vaz geç me si ne ne den
ol muş tur. Ay rı ca bu bil gi yo ğun lu ğu, for mun an la -
şı lır lı ğı nı da dü şür mek te dir. Ka ta rakt cer ra hi si bil-
gi len di ril miş onam for mu nu ta ma men an la şı lır
bu lan has ta sa yı mız 13 (%26)’dır. Has ta la rı mı zın
he men ya rı sı, ya ni 23 has ta (%46) ise kıs men an la -
şı lır bul muş tur. Tıb bi te rim ve bil gi yo ğun lu ğu nun
azal tıl dı ğı bir form şüp he siz, for mu “kıs men an la -
şı lı r” bu lan has ta gru bu nu, “ta ma men an la şı lır” bu -
lan has ta gru bu na ka zan dır ma po tan si ye li ne
sa hip tir.

Tıb bi bil gi yo ğun lu ğu ve anı lan komp li kas -
yon la rın ür kü tü cü ve sa yı ca çok ol ma sı dı şın da,
has ta la rın öğ re nim dü zey le ri de form la rın an la şı -
lır lı ğı ile iliş ki li gö rün mek te dir. Ça lış ma mız da öğ-
re nim dü ze yi art tık ça for mun an la şı lır bu lun ma
ora nı nın da art mak ta ol du ğu gö rül müş tür. Ça lış ma
gru bu mu zun ge ne li için %28 olan “ta ma men an la -
şıl ma z” bul ma ora nı, okur-ya zar ol ma yan lar da
%66.7, okur-ya zar ve okul bi tir miş ler de %10’dur.

Öğ re nim dü ze yi ve gör me fonk si yo nun da ki
ek sik lik, im za la tı lan onam for mu için şahit ge rek -
li li ği ni de gün de me ge tir mek te dir. Ça lış ma mız da
onam for mu nu ken di ba şı na oku ya bi len has ta ora -
nı son de re ce az (%4) bu lun muş tur. Bu ora nın dü-

şük lü ğü, ka ta rakt has ta la rı mız için gör me fonk si -
yo nun da ki kay ba bağ la na bi lir. Çün kü ka ta rakt ta
or ta ya çı kan gör me az lı ğı, bel ge oku ya bil mek ko-
nu sun da baş lı ba şı na güç lük arz et mek te dir. An cak,
okur-ya zar ol ma yan has ta la rın %33.3, il ko ku lu da -
hi bi tir me miş du rum da ki le rin %66.6 ora nın da çık-
tı ğı has ta gru bu muz için, gör me fonk si yo nu nun
faz la ca et ki len me di ği şaşı lık, glo kom, göz ya şı yol-
la rı has ta lık la rı, göz ka pa ğı de for mi te le ri gi bi di ğer
gi ri şim le ri miz de de, has ta ve he kim dı şın da bir ki-
şi nin da ha şahit li ği ne ih ti yaç du yu la ca ğı or ta da dır. 

Has ta gru bu muz için de en az biz he kim ler ka -
dar ye ni ve ek bir iş ola rak gün de me ge len onam
for mu uy gu la ma sı, has ta la rı mız için bü yük oran da
(%88) “ge rek li ” bu lun muş tur. Ya sal zo run lu luk ya-
nın da, has ta ta le bi nin de bu uy gu la ma yı des tek ler
yön de çık ma sı, uy gu la ma da ek sik-ha ta lı gör dü ğü -
müz yön le ri dü zel te rek sür dür me miz ge rek ti ği ni
gös ter mek te dir. 

So nuç ola rak ça lış ma mız, for mun an la şı la bi -
lir li ği ni ar tır mak ve has ta la rın te da vi ol ma is te ği ni
dü şür me mek adı na onam for mu nun sa de leş ti ril -
me si ge rek ti ği ni, has ta gru bu mu zun gör me fonk si -
yo nu ve öğ re nim du ru mun da ki ek sik lik ler
ne de niy le de şahit bu lun du rul ma sı nın göz ar dı edi-
le me ye cek bir zo run lu luk ol du ğu nu gös ter miş tir.
Kı sa dö nem de for mun sa de leş ti ril me si, uzun dö-
nem de top lum sal eği tim dü ze yi nin yük sel til me si,
bil gi len di ril miş onam for mu uy gu la ma sı nın ama-
cı na ulaş ma sı için ge rek li gö rün mek te dir.
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