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Yirminci yazyil ortalarina kadar tip etiginde benim-
senen geleneksel modele gére doktorun ddevi; yapabi-
liyorsa hastaya yararli olmak, yarar saglamiyorsa en
azindan zarar vermemek olmustur. Yine bu modele
gore; doktor ile hasta arasindaki iliski baba ile cocugu
arasindaki iligkiye benzer, paternalistiktir: Hastanin te-
davisi ile ilgili karari doktor vermelidir. Cunkiu doktorun
tip alanindaki bilgi ve deneyimi hastadan fazladir (1).

Ancak yirminci ylzyildaki bilimsel, teknik ve sos-
yal gelismeler, bu etik yaklagsimin yetersiz kalmasina
yol acmig, yeni bir etik yaklagsim sekillenmeye basla-
mistir. "Liberal" ya da "¢agdas" olarak adlandirilan bu
yaklasim; hasta haklari, hastanin 6zerkligi ve aydinlatil-
mis onam (riza) kavramlarina dayanmaktadir. Bu mo-
delde, hasta kendisi hakkinda karar verilen edilgen ko-
numdan ¢ikmig, tedavi kararma katilan bir birey olarak
algilanmaya baslamistir (2,3).

Bu yaklagim benimsendiginde, doktordan bazi ko-
nularda yeterli olmasi1 beklenmektedir;

— Oncelikle doktor, hastanin karar vermesine ya
da karara katilmasina izin verecek bir roli benimsemis
olmalidir.

— Gegerli bir onam ya da gecerii bir red elde
etme yeterligi ve becerisi gelistirmis olmalidir: Yeterli
bilgiyi hastaya anlayacagi bir sekilde aktarabilmeli. ikna
ile zorlama ve baski arasinda ayirim yapabilmeli, hasta
tedaviyi reddettiginde bu reddi kabul etmenin etik agi-
dan ne zaman dogrulanabilecegin® karar verebilmelidir
(4).

Hazirlanacak tip etigi egitim programlari igin, ulke-
mizde hangi etik yaklagsimin yaygin oldugu, bir
degisikligin gerekli olup olmadigi konusu énem kazan-
maktadir. Bu noktada; icinde bulunulan toplumun sos-
yo-kuitlrel 6zelliklerinin, benimsenecek etik model uze-
rinde etkili olacagi duslnulebilir. Dolayisi ile sosyal bi-
lim yéntemleriyle yapilacak arastirmalar, bu konuda bil-
gi birikimi saglayabilir.

Aile planlamasi ile ilgili uygulamalarin, bu tir bir
arastirma igin 6rnek bir aian olabilecegini disinduk ve
bir arastirma planladik.
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Turkiye'de, "Nufus Planlamasi Yasasi" ve "Aile
Planlamasi Programi" tarafindan gebeligin 6nlenmesi ve
durdurulmasi "insan hakki-temei hak" olarak kabul edil-
mistir (5-7). Bu hakki kullanabilmeleri igin kisilerin 6z-
gur ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri gereklidir.
"Ozgiir karar verme"; doktorun ya da yardimci saglik
gorevlisinin hasta adina karar vermemesini, onun segi-
mini etkilememesini gerektirir. "Sorumlu karar verme™
ise; Kisinin aydinlatiimis se¢im yapmasina yardimci ol-
ma Odevini ortaya ¢ikarir (8-10).

ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda, aile planlamasi polikliniklerinde bu
hakkin kullanilmasi sirasinda sorun olup olmadigini
arastirmak istedik ve su sorulara yanit aradik:

1. Aydinlatilmis sec¢cim ve aydinlatiimis onam
kosullarina uyulmakta midir?

2. Yaygin olan doktor hasta iliskisi modeli, da-
nisanin karar vermesinde oianak saglamakta midir?

3. Danigan, kendi karar verme o6zgurligini nasil
algilamaktadir? Karar verme sorumlulugunu danisana
birakan veya danigani karar verme surecine katan libe-
ral (¢agdas) saglik gorevlisi tipini benimsemeye hazir
midir?

4. Saglik calisani hangi roli benimsemektedir?

YONTEM

Arastirma istanbul'da ydrataldid. Kurumlar arasin-
da fark olup olmadigini belirlemek amaciyla iki ayri AP
(aile planlamasi) poliklinigine basvuran danisanlar
arastirma kapsamina alindi. Biri Devlet Hastanesi'ne,
digeri Sigorta Hastanesi'ne bagli bulunan bu poliklinik-
ler, ¢cok sayida danisanin basvurdugu birimlerdi.

Bu birimlerdeki uygulamalar genellikle RIiA (rahim
ici arag) takilmasi ve gebeligin vakum aspirasyon yon-
temiyle sonlandiriimasi islemlerini icermekteydi. RIA
digindaki gebeligi énleyici yontem talebi ile bagvuru ¢ok
azdi. Bu nedenle arastirmaya katilan danisan grubu;
50 gebeligini sonlandiran. 50 RIA uygulatan olmak
Uzere 100 kisiden olustu.
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Arastirmadaki ikinci grubu olusturan saglik galisan-
lari, danisanlarin arastirmaya katildigi iki birimi de kap-
sayacak sekilde sekiz ayri kurumda gorevliydi. Saglik
¢alisani grubu 70 doktor, 30 ebe-hemsire olmak Uzere
100 kigsiden olustu.

1991 Subat-1991 Mayis tarihleri arasinda, daha
sonra anket galigsmasi yaptigimiz iki AP polikliniginden
birinde alan arastirmasi yurattik. Bu arastirma sirasin-
da katilimci gézlemci tekniginin yanisira daniganlar ve
saghk gorevlileri ile yarn yapilanmig gorigsme teknigini
kullandik. Diger kurumlardan bazilarindaki saglik gérevli-
leri ile de goriiserek karsilastiklari etik sorunlar konu-
sunda fikir edinmeye calistik.

On calismadan elde ettigimiz sonuglara ve konu
ile ilgili kuramsal bilgilere dayanarak danisanlarla saghk
calisanlarina yonelik iki ayri anket formu hazirladik. Ha-
zirladigimiz formlan her iki gruptan kisilere uygulayarak
sonuclarini degerlendirdik. Sorulari daha anlasilir, ge-
cerli ve giivenilir duruma getirmeye caligtik.

Daniganlar icin hazirladigimiz anket formunda yas,
egitim, evlilik siiresi gibi kigisel o6zellikleri ve yasayan
cocuk sayisi, isteyerek disiik sayisi gibi lireme o6zellik-
lerini belirleyici sorular bulunmaktaydi. Bu sorular
bagimsiz degiskenleri olusturdu. Bagimh degiskenleri
olusturan sorular ise; uygulama ortaminda aydinlatma,
onam (riza), anlama, karar verme, saglik gorevlisine
bakis acisi, aydinlatiimig onama ve secime yodnelik tu-
tum ve beklentilerle ilgili idi.

Saglik calisanlarn icin olusturulan anketle; yas,
akademik durum gibi kigisel o6zelliklerin yanisira aydin-
latilmis onam, benimsedikleri rol, karsilagtiklari sorunlar
gibi konulara iligkin sorular bulunmaktaydi.

Danisanlarla anket calismasi bireysel olarak yiirii-
tiildi. Tibbi igslemlerden 6nce danisanlar genellikle si-
kintih ve huzursuz oldugundan, anketler islemlerden bir
siire sonra uygulandi. Her danigsana arastirmanin ama-
cl, anlayacagi sekilde aciklandi ve katilmay: isteyip iste-
medikleri soruldu. Katilmayi kabul eden danisana, so-
rular sorularak yanitlari kaydedildi. Arastirmaya katil-
may! reddedenler disinda, birbirini takip eden basvuru-
lari olan danisanlar arastirmaya alindi. Danigsan grubu
ile anket calismasi 1 Agustos 1991-13 Eylil 1991 tarih-
leri arasinda yduriitiildii.

Saghk gorevlileri, sorular kendileri okuyarak yanit-
ladilar. Bu grupla olan calisma Agustos-Ekim 1991 ta-
rihleri arasinda tamamlandi.

Elde edilen veriler ylizde degerleri alinarak ve ki-
kare (x) anlamhlhk testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULARVE TARTISMA

Calismadan elde ettigimiz bulgulara dayanarak da-
nigsanlarin 6zgiir karar vermeleri acisindan sorunlar ol-
duguilerisarilebilir.

Bu sorunlardan ilki; aile planlamasi programinin,
saghk calisanlari tarafindan algilanmasi sirasinda ortaya

ctkmaktaydi. Calisanlarin %70'i, kuruma bagvuracak
danisanlar icin en uygun ydntemin RIA olduguna inan-
makta idi. Neden olarak; yontemin ustiinliigiini ve hal-
kin egitimsiz olugunu goéstermekte idiler. Bu bulguya
gore; danisanlar kuruma basvurmadan o©Once, basarih
bir sekilde kullanacaklari tek bir yontem (RIA) bulun-
dugu yoéniinde, haklarinda karar verildigi diisiinilebilir.
Bu tiir bir ényargi, danisanlarin diger yontemlerle ilgili
olarak aydinlatiimasi ve aydinlatiimis onam elde edil-
mesi olasiligini azaltan bir etken olarak kabul edilebilir.

Danigsanlarin %75'i, kuruma basvurmadan o6nce
AP ve yontemlerle ilgili yeterli bilgi edinmemisti. %63'l,
basvurdugu kurumda da bilgi verilmedigini bildirmekte
idi.

Saglik calisanlarinin %79.1'i, bu konuda bilgi veril-
digini belirtmekte idi. Kurumlar arasinda bilgi verildigini
belirtme acisindan anlamh fark yoktu.

Saghk calisanlar ile daniganlar, bilgi verildigini bil-
dirme acisindan karsilastirildi. Aradaki fark, ileri dere-
cede anlamli bulundu (Tablo 1, p<0.001).

Verilen bilginin neleri kapsadigi arastirildi. Gorevli-
lerin bagh bulunduklari kurumlar arasinda bu ac¢idan
fark anlamh idi. Bu nedenle, ayni kurumlardan arastir-
maya katilan danigsan ve gérevlilerin yanitlari karsilasti-
rildi. Aradaki fark anlamli bulundu. Daniganlar, verilen
bilginin daha ¢ok kullanacaklari yontemie ilgili oldugunu
belirtmisti (%59.5). Gorevliler ise daha gok, AP'nin an-
lami ve gerekliligi konusunda bilgi verildigini bildirmigler-
di (Tablo 2, p«0.001),

Kendilerine biigi verildigini séyleyen danisanlarin
tamamina yakini (%97.3), verilen bilgiyi anladigini ifade
etmisti. Buna karsilik, verilen bilginin anlasiimadigini
diusinen yariya yakin oranda (%38.1) gorevli bulun-
maktaydi. Bu agidan daniganlarla saglik gorevlileri ara-
sinda anlaml fark ortaya cikti (Tablo 3, p-0.00001).

Bu bulgulara gére: danisanlarla gorevliler arasin-
da, bilginin verilmesi ve anlasilmasi ile ilgili soruniar
bulundugu ileri siirilebilir.

RIA uygulanan danisanlara, kullanacaklar yén-
temle ilgili olarak verilen bilginin yeterli olup olmadigini
arastirdik. Aydinlatilmig secim ortaya c¢ikarmaya yete-
cek bilgi verilmemisti. En fazla bilgi; "sikayetin oldugun
da gel” seklinde verilmisti. Bu da, yeterli bilgi olustur-

Tablo 1. Bilgi verildigini belirtme acisindan daniganlarla
saglik gorevlilerinin karsilastiriimasi

Bilgi verilmesi

danigan ve saglik gér. Evet Hayir Toplam
Danisan 37 (37.0) 63 (63.0) 100(52.4)
Saglik goérevlisi 72 (79.1) 19(20.9) 91 (47.6)
Toplam 109 (57.1) 82 (42.9) 191
X2=34,50 S.D.-1 p-,0.001
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Tablo 2. Verilen bilginin kapsami agisindan daniganlarla gorevlilerin karsilastiriimasi

AP, tim etkin
Bilginin Kapsami Genei Danigmanin Tim yontemler,
Arastirmaya olarak kullanacag etkin danisanlarin
katilanlar AP yontem yontemler kullanma yéntemi Toplam
Danigan 1(27) 22 (59.5) 6(16.2) 8(21.6) 37 (57.8)
Saglik Gorevlisi 9 (33.3) 3(11.1) 7 (25.9) 8(29.7) 27 (42.2)
Toplam 10(15.6) 25 (39.1) 13(20.3) 16(25.0) 64
X2-54.48 S.D.-3 p<0.001

Tablo 3. Verilen bilginin anlasiimasi

Anlama Toplam Say! ve
Gruplar Anliyor Anlamiyor Yiizde orani
Saglik goreviisi 57 (61.9) 35(38.1) 92(71.3)
Danigan 36 (97.3) 127) 37 (28.7)
Toplam sayi ve

yiizde orani 93(72.1) 36 (27.9) 129
p-0.00001

mamaktaydi (Tablo 4). Danisanlarin %56's1, tek bir yan
etki ya da tehlikeyi bile bilmemekteydi.

isteyerek diisiik uygulatan (gebeligini vakum aspi-
rasyon yontemiyle sonlandiran) daniganlardan aydinla-
tilmis onam elde edilip edilmedigini arastirdik. Aydinlatil-
mis onam elde etmeye yetecek diizeyde bilgi verilme-
digi goriilmekteydi (Tablo 5). Tek bir yan etki ya da
tehlike bilmeyen danisan orani %66 idi.

Oysa, hem danigsan hem de gorevli, gebeligin son-
landirilmasi igin bir izin belgesi imzalamiglardi.

2827 Sayih Niifus Planlamasi Yasasi'nin 6.madde-
sinde; gebeligin sonlandiriimasi icin onamin gerekliligi
belirtilmigtir (5).

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YU-
riitilmesi ve Denetlenmesine iligkin 510 Sayil Tiziikle
ise; onami gerekli kisilerden bir belge (izin belgesi)
alinmasi ongorilmustiur (11) (Ek 1). Bu belgeye gore;
"gorevli doktor”, islemin risk ve komplikasyonlari hak-
kinda bilgi verdigini belirten bir ifadenin altini, islemden
once imzalamaktadir. Danisan ve esi ise; kendilerine
bilgi verildigini, bilgiyi anladigini belirten bir ifadenin alti-
na imza atmaktadir.

Danisanlarin %100'ii, bu ifadenin, aydinlatildigi an-
lamina geldigini bilememistir. Yariya yakin oranda g6-
revli de (%44), izin belgesinin bdyle bir amaci oldugunu
bilememistir. Diger bir soruya verdikleri yanitta ise go-
revlilerin %77.7'si, onam formu lizerindeki kendi imza-
larinin, iglemin uygulandigini géstermek igin bulundugu-
nu belirtmiglerdir.

Bu bulgulara dayanarak; hem RIA hem de isteye-
rek diisiik uygulanan danigsanlardan aydinlatiimig onam
ve aydinlatilmis se¢im elde edilmedigi ileri siiriilebilir.
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isteyerek diisiik uygulatan danisanlarin %90,
islemin olabilecek zararlarinin, tehlikelerinin anlatilmasi-
ni istemekteydi. RIA uygulananlarin %86'si1, kullanacag:
yontemin yararlari yaninda olabilecek zararlarini, yan
etkilerini de bilmek istiyordu.

Danisanlarin, saglik galisani roliine yo6nelik tutum-
larini belirlemek lizere bazi sorular sorulmustu. Verilen
yanitlara gore; danisanlarin %72'si liberal, %23'U pater-
nalist doktor tipini tercih etmekte idi.

Tablo 4. RIA uygulanan danisanlarin yontemle ilgili ay-
dinlatilmasi
Aydinlatma
konusu Verilen bilgi Sayt %
Yan etkiler Agir ve kanama 18 36.0
olabilecek Agrr kaldinrsan diiser 4 8.0
sikayetler Higbir sey sdylenmedi 28 56.0
Toplam Sayi ve yiizde orani
Yéntemin
digerlerine gore Daha iyi dendi 8 16.0
uistiinliigi Soylenmedi 42 84.0
Toplam Say! ve yiizde orani 50 100.0
Gebeligi nasil En iyi dendi
onledigi Soylenmedi 4 8.0
Toplam Say! ve yiizde orani 50 100.0
Ne kadar iyi korur dendi 2 40
glivenilir oldugu Yiizde doksanbes korur 3 6.0
Yiizde doksan korur 1 20
Yiizde yetmis bes korur 1 20
Yuzde altmig korur 1 20
Soylenmedi 42 84.0
Toplam Sayi ve yiizde orani 50 100.0
Sikayet Sikayetin olursa
oldugunda "gel" dendi 37 740
ne yapilacagi Agr kesici al 1 20
Kanama olursa hap al 1 20
Soylenmedi 1" 220
Toplam Say! ve yiizde orani 50 100.0
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Tablo 5. isteyerek diisik uygulamalarinda danisanla-
rin aydinlatilimasi

Danigmanin
Sorular Yaniti Sayi
Uygulamadan 6nce nasil
bir islem (vakum aspirasyon, Evet — —
kiirretaj) yapilacagi sdylendi mi? Hayir 50 100.0
Toplam sayi ve ylizde orani 50 100.0
islemin ne kadar strecegi Evet 1 2.0
soylendi mi? Hayir 49 98.0
Toplam sayi ve yiizde orani 50 100.0
Bayiltiip bayiKilmayacagi Evet 13 26.0
sOylendi mi? Hayir 37 74.0
Toplam sayi ve yiizde orani 50 100.0
Ne gibi sikayetleriniz Evet 7 14.0
olabilecegi séylendi mi? Hayir 43 86.0
Toplam sayi ve yiizde orani 50 100.0
islemin olabilecek Evet 3 6.0
zararlarindan sé6zedildi mi? Hayir 47 94.0
Toplam sayi ve yiizde orani 50 100.0
islemden sonra burada
ne kadar siire kalacaginiz Evet 5 10.0
soylendi mi? Hayir 45 90.0
Toplam sayi ve ylizde orani 50 100.0
islemden sonra kullanmaniz Evet 23 46.0
icin bir ydntem 6nerildi mi? Hayir 27 54.0
Toplam say! ve yiizde orani 50 100.0

Tablo 6. Danisanlarin egitim diizeyleri ile doktor roliine
yonelik tutumlan arasindaki iligki

Tercih edilen doktor tipi Toplam
Egitim durumu Liberal Paternalist Sayr (%)
Egitim gérmemis 15(55.6) 12(44.4) 27 (27.0)
Egitim gormis
(ilk ve ort. mezunu) 62 (84.9) 11 (15.1) 73 (73.0)
Toplam sayi ve
yilizde orani 77 (77.0) 23 (23.0) 100
X2-7.99 S.D.-1 p<0.01

Danisanlarla ilgili bagimsiz degiskenlerden yalnizca
egitim diizeyi, iki gorevli tipinden birini tercih etme aci-
sindan anlamli fark ortaya cikarmisti (Tablo 6,
p<0.001). Egitim gormemis olanlar, ilk ve ortaokul me-
zunu danigsanlara gore daha yiiksek oranda, paternalist
gorevli tipini segmekteydi.

Tablo 7. Tercih edilen saglik gorevlisi rolii agisindan
danisanlarla gorevlilerin karsilastiriimasi

Toplam
Benimsenen rol Sayi ve
M®©st©k Paternalist Liberal Yiizde orani
Doktor 68 (68.0) 32 (32.0) 100(50.0)
Danisan 23 (23.0) 77 (77.0) 100(50.0)
Toplam sayi ve
yiizde orani 91 (45.5) 109 (54.5) 200
X2=40.83 S.D.-1 p<0.001
Gorevliler, danisanlardan daha yiiksek oranda

(%68) paternalist rolii kendileri icin uygun gérmekteydi.

Danigsanlarla gorevliler bu tercih agisindan
karsilastinldiginda, aralarinda anlaml bir fark ortaya cik-
maktaydi (Tablo 7, p<0.001).

Gorevlilere, giinliikk uygulamalar sirasinda bu tiir
konularda, karar vermekte glicliik gektikleri olgular olup
olmadigi soruldu. Bu soruyu yanitlayan gorevlilerin en
sik tekrarladiklari sorun tipi; %21 orani ile "kendi uygun
bulduklan yéntemi danisan ya da esine kabul ettireme-
meleri” olmakta idi. Bu bulgu da; gorevlilerin ikna, zor-
lama ve baski arasinda ayrim yapmakta giicliik ¢ektik-
leri, aydinlatiilmis onam kavramini yeterince anlayama-
diklari seklinde yorumlanabilir.

Gorevlilerin %75'i, etik ve yasal konularla ilgili bil-
gisini yetersiz bulmakta ve bu konularda egitim gérmesi
ya da bilgi edinmesi gerektigine inanmaktaydi.

SONUG VE ONERILER

Bulgularimiza dayanarak, arastirmayi yurittiigiimiiz
AP alani icin liberal etik yaklagsimin benimsenmesinin
gerekli ve yararl olacagi ileri siiriilebilir.

Danisanlarin g¢ogu, liberal doktor-hasta iligkisine
hazir goriinmektedir. Bununla birlikte egitim diizeyi
diisiik bir kisim danigsan, kendisi adina karar verecek
saglk gorevlisine ihtiyag duymaktadir. Ancak danisanlar
karar1 doktora biraksalar da, bilgilendirilmeyi istemekte-
dirler. Bu durumda danisan, yeterli bilgiyi aldigi ve an-
ladigi halde, kendisini karar vermekte yetersiz hisse-
diyor ve karar verme hakkini doktora ya da yardimci
saglik gorevlisine devrediyorsa bunun 6zgiir se¢imi ol-
dugu kabul edilebilir ki bu "izinli paternalizm" olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu tiir paternalizm ise doktorun
biliyilkk bir sorumluluk iginde davranmasini, hastanin
degerlerini, kiiltiiriinic ve yasam bigimini mimkiin ol-
dugu kadar anlamasini gerektirir (12).

Arastirma bulgularimiza goére; egitim diizeyi diisiik
olsa da diger bir kisim danisan, kendisi karar vermek
istemekte ve liberal gorevli tipini tercih etmekteydi. Bu
nedenle, gorevlinin ne zaman paternaiistik ne zaman
liberal davranacagina karar verme yeterliginde olmasi
gerektigi kabul edilebilir.
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EK 1

TC.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
Aile Planlamasi ve Ana Gocuk Saglhigi
Genel Midurligu

RAHIM TAHLIYESI IGIN izIN BELGESI

KIMLIK
Gebe Es Veli Vasi
Soyadi ettt h e et bR R R R R R e Rt e et ne e eE e R R e R e e et et e r e reeenes
Adi e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemmmeemmnmnnnnnn
Baba Adi L ettt e te e h oo e e he e ohe oo Ee et e ehe e o Ee e e e eae e e bt eEe e Rt e bt e eE e e et e eheese e aeeenneeatan
Dogum yeri, tarihi ST ST STSTTTN
Niifusa kayith oldugu
il LR
iige ettt e et ettt et e et e et e et et e et e et et e e et e e eaeeaneneaeeaneneas
Koéy-mahalle PP PO PPRFPRTTI
Cilt L ettt eeeee e eeetaeeeetaeeeeetaeeeetenieeeeenaaeeeennsaeeeennaaeeernaaaeaes
Hane PPN
Adres E ORI UPRTUPR
HAKIMIN izNi
(Kararin onayh 6rnegi eklenecek) Mahkemenin Adi Karar Tarihi Esas ve Karar No

MUDAHALEDEN ONCE GOREVLI DOKTORUN ACIKLAMASI

Rahim tahliyesi igleminin tibbi sonuglari, muhtemel komplikasyonlan, agirig ve énemi, nza ve izin olmak-
sizin bu iglemin yapilamayacagi, nzanin ve iznin kapsam ve konusunun tibbi zorunluluk olmaksizin asil-
mayacagi, gebe kadina, esine, veli ve vasiye anlatildi.
Tarih:

Gorevli Doktor
RIZA
Miidahaleden 6nce, gorevli doktorun tiim agiklamalarini dinledik. Rahim tahliyesine riza ve iznimiz olma-
dan girigsilemeyecegi, bu islemin tibbi sonuglan ve muhtemel komplikasyonlan bize etraflica anlatildi. Bu
konuda, sorumluluklann bize ait bulundugu bilincinde oldugumuzu, higbir siddet, tehdit, telkin ya da maddi
ve manevi baski altinda olmaksizin rahim tahliyesini kabul ettigimizi, gebelide son verme nedeniyle doga-
cak sonuglan gerek birbirimiz ve gerek doktor ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi, sonucuna katla-
nacagimizi ve gebelige son verme iglemine riza gosterdigimizi beyan ederiz.Tarih:

Gebe Es Veli Vasi

Getirdigim belgedeki imzanin esime, vasime ait oldugunu ve bundan dogacak hukuki sorumlulugun bana
ait bulundugunu beyan ederim.
Tarih:
Gorevli Doktor

Gebelige son verme iglemiyle ilgili igbu izin belgesi huzurumda diizenlendi. Tarih:
, Gorevli Doktor

NOT: t.Okur yazarlar imza edecekler, olmayanlar sol elin bas parmagini basacaklar.
2. Veli olarak ana-baba, anlasmazlik halinde baba, baba éimlis ya da yoksa ana
Es, veli ya da vasisi, hangisi gereksizse o cizilecektir.
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Yine arastirma bulgularimiza goére; aydinlatilmis
secim ve aydinlatiimis onam, dolayisi ile 6zgiir segim
konusundaki engeller, danisanlardan cok, saglik goérevli-
lerinden kaynaklanabilmektedir. Bu engellerin uygun bir
etik egitim ile ortadan kaldirilabilecegi dusiinilebilir.
Boyle bir egitim programinda amacin, liberal modeli be-
bilgi,
kazanabilmis gorevliler yetistirmek

nimseyebilen ve bu modelin gerektirdigi yeterlik
ve becerileri
alandaki

seklinde belirlenmesi, uygulamalar lzerinde

olumlu etki saglayabilir.
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