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OZET

Ozerklik, kotii-davranmama ve yararhlik gibi biyo-
medikal etigin ilkelerine dayanan aydinlatilmigs onam
ogretisi, hastanin karar verme esasina dayanan, doktor-
hasta iligkisinin temelini olusturmaktadir. Aydinlatilmig
onam o6gretisi, hastanin karar vermeye yeterli ve goniil-
li olmasi kadar bilginin agiklanmasini ve anlasilir olma-
sini zorunlu kilmaktadir. Boylece aydinlatilmis onam,
doktor ile hasta arasinda esitsizlik yaratacak bilgiyi
hastaya vermeye zorlamak ve doktor-hasta iliskisini
statiiden kontrata doniistirmek anlamina gelmektedir.

Aydinlatilimig onamin elde edilememesi ya da uy-
gun bir sekilde alinamamasi klinik uygulamalarda
onemli etik sorunlarin ortaya ¢gikmasina neden olmakta-
dir. Bu nedenle ilgili klinik etik sorunlarin varligini 6gre-
nebilmek amaciyla alani cerrahi tedavi ile sinirlandira-
rak 118 cerraha ve 118 ameliyat giinii kararlastiriimig
olan cerrahi hastalarina pilot ¢alisma ile giivenilirligi si-
nanmis ¢ok sorulu anketi kargilikli gériisme yontemi ile
uyguladik ve gozlem yontemi ile de destekledik.

Caligmamiza katilan cerrahlarin 84'ii gesitli liniver-
site, 19'u devlet, 9'u sigorta hastanelerinde, 6 cerrah
da o6zel hastanelerde galigmakta idi. Hastalarin 118'i
ise liniversite hastanelerinin cerrahi kliniklerinde yat-
maktaydi. Cerrahlarin %96.6 (114)'s1, hastalarin %49.2
(58)'si erkek idi. Yas ortalamasi ise, cerrahlarin 32,
hastalarin 45 bulunmustu. Hastanin ger¢cek onaminin
elde edilmesinde hastanin yeterliliginin gok 6nemli ol-
masi nedeniyle hastalarin kendinden ve c¢evresinden
haberdar olma durumunu o6lgmeye c¢alistik. Sonugda
hastalarin %93.2 (110)'si bu degerlendirmeye gore ye-
terliydi. Hastalarin yaridan fazlasi (8) ilkégretimini ta-
mamlamigti.

Elde edilen verilere dayanarak, hastalarin aydinla-
tilmasi ve aydinlatiimig onaminin elde edilmesi ile ilgili
klinik etik sorunlarin bulundugunu belirledik. Buna gore
en onemli etik sorunu (%90.6) cerrahlarin paternalistik
(baba gibi davranma) tutum goéstermeleri olusturuyordu;
diger 6nemli oranda (%75.4) belirlenen sorun hastanin
kendi hakkinda karar verme hakkinin ihlal edilmesi;
%63.5 oraninda olan sorun hastalara aydinlatiimig
onam igin gerekli olan agiklamanin yapilmamasi ile he-
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men hemen esit oranda belirlenen diger bir sorun cer-
rahin agiklamasi gereken bilgi miktarini belirlemedeki
basarisizligi olmakta idi. %62.3 oranda olan diger
onemli klinik etik sorunun hastalarin makul beklentile-
rine yanit verilememesi bulunmaktaydi.

GiRIS

Tip etiginin iskeletini olusturan ozerklik-6zerklige
saygl, kotii davranmama ve yararlilik gibi biyomedikal
etigin ilkelerine dayanan aydinlatiimis onam, hastanin
karar verme esasina dayanan doktor-hasta iligkisinin
temelini olugsturmaktadir. Bu nedenle aydinlatiimig
onam hastanin karar vermeye goniillii oimasi kadar bil-
ginin agiklanmasini ve anlasilir olmasini da zorunlu kil-
maktadir (1,2). Boylece aydinlatilmig onam doktor ile
hasta arasinda esitsizlik yaratacak bilgiyi hastaya ver-
meye zorlamak ve doktor-hasta iligkisini statiiden kon-
trata doniistiirmek anlamina gelmektedir (3).

Aydinlatilmis onam "giivene dayanan iligkiyi" ve
bireyin "kendi hakkinda karar verme hakkini" icinde ba-
rindirir ve yasalarca bu hak giiven altina alinmistir.
Cunkii yasaca yeterli olan bir kigi, bedenine ne yapila-
cagina karar verme hakkina sahiptir (3,4).

TANIMI

Onam (consent) anlagsma ve bir isi kabul etme,
aydinlatilmis (informed) sahip olma ya da bilgilendiril-
mis anlamindadir. Aydinlatilmig onam da iglemin yapisi
hakkinda bilgi vermek olarak agiklanmaktadir (5), kisa-
ca hastanin neye anlagma yaptigindan haberdar olmasi
demektir (6).

Jonsen ve arkadaslan tarafindan, aydinlatiimig
onam; "miidahalenin bigimi, tehlikeleri, faydalari, sece-
nek tedaviler ile bu secenek tedavilerin faydalari ve
tehlikeleri hakkinda hekim tarafindan yapilan yeterli
aciklamadan sonra hasta tarafindan bu tibbi miidaha-
leyi istekle ve baski altinda kalmadan kabul etmek™
olarak tanimlanmaktadir (1).

ISLEVI
Aydinlatilmis onam, bireyin 6zerkligini korumaktan
bagka, bireyin o6zerkligini yiikseltmeye de hizmet eder.
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Hastalari korur, saglik ¢aliganlarinin hastanin yarari al-
datmacasina dayanan baski ve hileli tutumlardan kagin-
malarini saglar, makul karar verilmesine ve de genel bir
sosyal deger olarak halkin 6zerkliginin yiikseltilmesine
yardim eder (3,7,8).

OGELERI
Aydinlatilimis ya da bilgilendirilmis kismi ile onam
kisminin gesitli 6geleri bulunmaktadir.

Bilgilendirmenin 6geleri:

1. Bilginin agiklanmasi,

2. Bilginin anlagiimasi.
Onamin 6geleri:

3. Goniilli onam (goniillulik),
4. Onam vermeye Yyeterlilik.

Bu dort 6genin her biri Nurenberg Kodu tarafindan
on kosul olarak ileri siirilmustir (5,7,9).

Bilginin Acgiklanmasi: Hastalik, tani ve tedavi yon-
temleri, onerilen cerrahi girisimin yararlari, tehlikeleri,
yan etkileri, varsa segenek tedavileri, bunun yararlar
ve tehlikeleri hakkinda bilginin, verilmesi zorunlulugu al-
tinda yatan, kisinin kendi hakkinda karar verme hakki-
na bagh olarak bilme hakki ve tercih yapma hakkidir.
Amag, bireyin haklarini korumak ve onurlandirmaktir.
Bu amag doktoru agiklama o6deviyle yiikiimlii kilmakta-
dir (4,10,11).

Bilginin Anlagilmasi, Kavranmasi: Aciklanan bilgi-
nin hasta tarafindan anlasilmasi, kavranmasi gegcerli bir
aydinlatiimis onamin 6n kosulu olarak kabul edilmekte-
dir. Hekim verdigi bilginin anlagilirhgini saglayamaz ise,
acliklama odevini yerine getirememis olmaktadir (12-
14).

Bu nedenle hekim bilgiyi hastanin anlayabilecegi
bir gsekilde sunmalidir. Agir agir gerekli tekrarlari yapa-
rak, teknik terimler kullanmayarak bilgi vermelidir. Ve
hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigini 6)emelidir
(14-16).

Goniillilik: Hastanin kendisi igin uygun gordiugi
kararin uygulanmasina izin verilmesi demektir. Hekim
ya da hasta ailesi, hasta igin daha lyi olduguna Inan-
dik-lan karara hastanin katilmasini saglamak igin baski
yapabilirler, hatta zorlayabilirler. Bu ve benzeri tutumlar
hastanin goniilliiliigiinii ortadan kaldirdigi gibi, hastanin
ozerkliginin de zedelenmesine neden olmaktadir
(5,7,13,15,17,18).

Yeterlilik: Yeterliligin esasi; bir hastanin belirli bir
zamanda, belirli tedavi segenekleri hakkinda anlamh bir
segim yapma kapasitesi olarak agiklanmaktadir (19).

Cesitli etik komiteler yeterliligi; iletisim kurma, bil-
giyi anlama ve sonu¢ gikarma yetenegi olarak tanimla-
maktadir. Ve hastanin kararina gore yeterliliginin belir-
lenmemesl gerektigini, ¢iinkii kararin hastanin degerle-
rine, inanglarina ve bilgisine dayandigini ileri siirmekte-
dirler (7,20).
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GEREGC VE YONTEM

Klinik uygulamalarda, hastanin aydinlatiimis ona-
minin elde edilmesi ile ilgili bazi klinik etik hatta yasal
sorunlarin yasandiginin ileri siiriilmesi nedeniyle, olasi
etik sorunlarin varligi hakkinda bilgi edinebilmek ama-
ciyla yapilan bu galismada alan, cerrahi tedavi ile sinir-
landiriimigtir. Farkh statiideki hastanelerin cerrahi klinik-
lerinde galismakta olan cerrahlar ile ameliyat giinii ka-
rarlastirlimig olan cerrahi hastalari ¢alisma gruplar ola-
rak segilmistir.

Pilot caligma ile giivenilirligi sinanmig, ¢ok sorulu
anket, karsilikli goriigme yontemi ile uygulanmig ve
gozlem yontemi ile desteklenmistir. Elde edilen veriler
SPSS programi ile degerlendirilmis ve gruplarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi kigisel 6zellikleri bagimsiz
degisken olarak kullaniimigtir (Ki-kare testi icin).

BULGULAR

Caligmaya 1181 cerrah, 118i cerrahi hastasi ol-
mak lizere toplam 236 olgu katilmigtir. Olgularin calig-
tiklann ve bulunduklan yerlere gore dokiimi soyle ol-
makta idi. 84 (%71.2) cerrah cgesitli universite, 19
(%16.1)'u devlet, 9 (%7.7)'u sigorta hastanelerinde, 6
(%5.0) cerrah ise 6zel hastanelerde caligmakta idi.
Hastalarin 118'i de iki biiyiik Universite hastanesi cer-
rahi kliniginde yatmaktaydi.

Olgularin Kisisel Ozellikleri

Caligmamiza katilan cerrahlarin %96.6 (114)'s1,
hastalarin %49.2 (58)'si erkek olup, yas ortalamalari;
cerrahlarin 32, hastalarin ki 45 idi. Cerrahlarin gogun-
lugu (%63.6) cerrahi asistani iken, hastalarin gogunlugu
(%67.8) ilk 6gretimini tamamlamigdi. Yiiksek 6grenimini
tamamlayan hasta orani (%10.2) ile okur-yazar ol-
mayan hasta orani (%12.7) birbirine yakin bulunmustu.
Kadin hastalarin tamama yakini, erkek hastalarin ¢ok
azi gcalisgmamaktaydi. Ve hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu
evliydi. Hastalarin yeterliligi hakkinda genel bir kani
elde edebilmek amaciyla kendinden ve c¢evresinden
haberdar olup olmadiklarini degerlendirdigimizde, %93.2
(110)'sInin kendinden ve gevresinden haberdar oldugu
bulunmustu.

Aydinlatilmigs Onamin
Uygulamadaki Konumu

Cerrahlarin hemen hemen hepsi (114) hastanin
bedenine ne yapilacagini bilme hakkina sahip olduguna
inanmasina karsin, sadece yarisi (%50) hastalarini ay-
dinlattigini bildiriyordu. Aydinlattigini bildiren cerrahlarin
%37.3(44)'G de yaptigi aciklamanin yeterli olduguna
inanmiyordu.

Yaptiklari agiklamanin yetersiz olmasinin nedeni
olarak ¢ogu (%30.5) hastanin anlayamayacagini goste-
rirken, diger gogunlugu hastanedeki uygulama eksikligini,
daha az agirlikta olarak ise, agiklama yapmak igin ge-
rekli zamana sahip olmadiklari gosterilmekte idi. 17
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Tablo 1. Yapilan aydinlatmanin yeterliligi

Aciklama

yeterli mi Evet Hayir Biraz Toplam
Cerrahlar 78(331) 6 (25) 34 (144) 118(50)
Hastalar 32(13.6) 80(31.6) 6(4.8) 118(50)
Toplam 110(46.7) 86(34.1) 40(19.2) 236(100)
X2-122.801 SD-2 PO.0001

Tablo 2. Kendileri ile ilgili bilgileri 6grenmek istiyor mu?
Aciklama

istiyor mu? Evet Hayir Biraz Toplam
Cerrah 29(123) 6(25) 34 (144) 118(50)
Hasta 109 (462) 4(1.7) 5(2.1) 118(50)
Toplam 138(58.5) 21 (51) 86(364) 236(100)
X2-124.425 SD-2 P<0.0001

Tablo 3. Hastanin egitim durumuna gore doktorun yap-
tig1 agiklamayi anlama

Dr'u anlama

Hast.Egrt.durumu Evet Hayir Toplam
okur-yazar degil 6(5.1) 542 1 (93)
okur-yazar 6 (5.1) 9(72) 15(12.7)
ilkogretim 20(16.9) 26 (22.0) 46 (39.0)
ortadgretim 12(10.2) 22 (18.6) 34 (28.8)
yiiksekogretim 542 7(5.9) 12(10.2)
Toplam 49(41.5) 69 (58.5) 118(100.0)
X2-9.61 S.D.-4 P>0.64

(%14.4) cerrah da hastasinin gereksiz korkuya kapil-
masini istemedigi icin yeterince aydinlatmiyordu.

Sadece iki (%1.7) cerrah hastalarina aydinlatiimig
onam igin gerekli olan tim bilgileri verdigini belirtmekte
iken, cogu (%27.2) 6nerdigi ameliyatin yan etkilerini ve
tehlikelerini agiklamaktaydi. Esit oranda cerrah (%21.1)
ise, ya sadece hastalik hakkinda bilgi veriyor ya da
bazi 6zel tani yontemleri hakkinda agiklama yapiyordu.

Calismamiza katilan hastalarin %29.7 (35)'si dok-
torunun kendisine hastalik, tani ve tedavi yontemleri,
onerilen ameliyatin yararlari, yan etkileri ve tehlikeleri
hakkinda agiklama yaptigini bildirmesine ragmen, hasta-
larin yarisinin (52) bu bilgilere sahip oldugu bulun-
mustu. Hastanin aydinlatilmis onam bilgisine sahip ol-
masinin, kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet ve egitim duru-
mu) ile iligkisi irdelendiginde aralarinda anlamli bir iligki
olmadigi ortaya gikmistir.

Cerrahlarin ve hastalarin yapilan agiklamanin ye-
terliligi sorusuna verdikleri cevaplarn arasinda anlamlilik
derecesi arastinldiginda sonug istatistik olarak cok ileri
derecede anlamh bulunmustur (Tablo 1).
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Cerrahlarin ve hastalarin agiklamanin yeterliligi ko-
nusundaki farkhh dustncelerine, hastalarin gergekleri
ogrenmek istemedigi konusunda da rastlanmaktadir.
Cunkii hastalarin tamama yakini (109) kendi hastahik
ve tedavileri ile ilgili bilgileri 6grenmek isterken, cerrah-
larin sadece 29'u hastalarin kendileri ile ilgili bilgileri
é6grenmek istedigine inaniyordu. iki grubun yanitlan ara
sindaki iligki ileri derecede anlamli bulunmaktaydi (Tab-
lo 2).

Hastalarin kendileri ile ilgili bu bilgileri edinmek is-
temelerinin kigisel ozellikleri ile anlamh bir iligkisi bu-
lunmamaktaydi.

Aydinlatilmis onam igin gerekli bilginin yetersiz ve-
rilisinin bir baska nedeni; acgiklanmasi beklenen bilgi
miktarinin belirlenmesindeki basarisizhigr gosterebiliriz.
Cunkiu caligmamiza katilan cerrahlarin gogu (%89) her
hastaya verilecek bilgi miktarinin degistigini, %50.8
(60)'i de bu bilgi diizeyini belirlemenin ¢ok gii¢ oldugu-
nu bildirmesi, bilginin agiklanmasinda yani miktarinin
belirlenmesinde neyin olgit olarak kullanildigi sorununu
yaratmaktadir. Elde ettigimiz bulgulara goére; cerrahlarin
yariya yakini hastanin egitim diizeyini gézoéniinde bu-
lundurarak agiklamada bulunuyordu.

Bilginin anlasilabilirligini saglayabilmek icin cerrah-
larin belirledikleri diizey ve kullandiklar odlgiitiin c¢ok
saghkh oldugunu diisiinememekteyiz. Giinkii galigmami-
za katilan hastalarin ancak bir kismi (%29.7) doktorun
yaptigi acgiklamayi anlayabildigini bildirmekte idi (Tablo
3). Doktorun yaptigi agiklamayi anlamanin egitim diizeyi
ile iliskisine bakildiginda ise aralarinda anlamh bir iligki
olmadigi bulunmustu (X2-9.61, P>0.64). Bu sonuglarda
bize cerrahin olgiit olarak ele aldigi hastanin egitim dii-
zeyinin bilginin kavranmasinda ¢ok 6nemli bir rol oyna-
madigini gostermektedir.

Gergek aydinlatiimis onamin elde edilebilmesi igin,
hem doktorlarin hem de hastalarin uygun bulabilecegi
bir agiklama yontemi gelistirmek, bu konudaki olasi etik
sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilecektir. Ca-
ligmamiza katilan gruplarin g¢ogunlugu tarafindan
(%66.5) hekimin hasta ile konugmasini en iyi aciklama
yontemi olarak degerlendirmelerine karsin, cerrahlarin
cogu (%74.6), hastalarin tamama yakini (%92.4) aydin-
latilmis onam bilgilerini iceren standart mesleki bilgi
formlarinin kullanilmasini da istemekteydiler. Gerekge
olarak da hastalar; doktorlarinin kendilerine agiklama
yapacak zamanlari yoktu ve kendileri de sormaya ceki-
niyorlardi. Bu nedenle bu tiir formlarin kullanilmasi ya-
rarli olacakti. Ancak cerrahlarin bir kismi hasta-hekim
ilisksini ve bilginin kalitesini bozacagi icin kullaniimasini
yararh bulmuyordu.

Hastalarin aydinlatilmasinin amaci olan bireyin
kendi hakkinda karar verme hakki, hekime hastanin,
karar siirecine etkin olarak katilmasini saglama 6devini
yuklemektedir. Hastanin goniillii olarak karar hakkini
hekimine devrettigi durumlar etikde izinli paternallzm
olarak degerlendiriimektedir. Galismamizda da hastala-
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Tablo4. En iyi karari kim verir?
Dokior ..
Aillem.._...
Esim
n:118
%%
Tablo 5. Hastalarin egitim durumu ite patemaiistik dok-

tor tercih etme iliskisi

Patemaiistik Dr.ierohi

Egitim durumu Ederim Etmem Bazen Toplam
okur-yazar degil 9 (7.8) — 2(1.7) 11 (9.3)
okur-yazar 13(11.0) 1 (0.8) 1 (0.8) 15(12.7)
ilkdgretim 36 (30.5) 10(8.5) — 46 (39.0)
yiiksekogretim 5 (4.2) 5(4.2) 2(1.7) 12(10.2)
Toplam 90(76.3) 21 (17.8) 7 (69) 118(100)
X2-30.46 S.D.-8 P<0.002
Tablo 6. Hastalarin makul beklentilerine yanit veril-
digine
inanyorum 246
............. 10.2
inanmiyorum 61
reerereen 283
biraz e 144
ntt8 carrah
% hasta

rin yandan fazlasi (%51.7) en iyi karari ancak kendisi-
nin verebilecegini bildirmesine karsin. %33.1 (39)'i dok-
torunun kendisi hakkinda daha iyi karar verebilecegini
ileri siirmekteydi (Tablo 4).

Fakat hastanin goénilliligine bakilmadan, hasta
adina en lyi kararin ancak hekimi tarafindan verilebile-
ceginin diisiiniilmesi, tibbi etikde cok énemli bir sorun
olan paternalismi ortaya cikarmaktadit. Calismamiz so-
nuclarina goére de cerrahlarin ¢ogu (%61) herzaman
hastalarin adina en iyi karari doktorlarinin verebile-
cegine inanmasi, baba gibi hastasi adina en iyi kararla-
rn alabilecegine inanan patemaiistik hekim tipinin ¢ok

belirgin savunusu olmaktadir.
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Hasta adina en iyi karari kimin verebilecegi soru-
suna hastalarin ve cerrahlarin verdikleri yanitlar arasin-
da ileri derecede anlamlh bir iligkinin bulunmasi, hekim-
lerin bu konuda da yanhs bir yargi icinde olduklarini
gostermesi acisindan 6nemli olmaktadir.

Ayrica, uygulanacak tedaviye kendisi adina, heki-
min karar vermesini tercih etmenin, cinsiyet, yas ile
anlamh bir iligkisi bulunmamasina kargin, egitim diizeyi
ile anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ da
bize hastanin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendileri adina
kararlar alan patemaiistik (babaci) hekim tipini tercih
etme oraninin azaldigini géstermektedir (Tablo 5).

Bu baba gibi hastalari adina en iyi kararlan al-
maya calisan (patemaiistik) hekim tutumlarinin varhgi
konusunda bize bilgi veren bir baska bulgu ise; hekim
ve hasta farkh kararlarda oldugunda ortaya konulan tu-
tumlardir. Boyle bir anlagsmazlik yasandiginda cerrahla-
rin cogu (%65.3) baski, zorlama, korkutma gibi ikna
yontemleri kullandigini, hatta olasi girisimden hastayi
haberdar etmeyebildigini belirtmekteydi. Diger kismi ise,
hasta aydinlatiimasina kargin tedaviyi reddediyorsa te-
daviyi biraktigini séylemekte idi.

Tibbi etigin amacglarindan biri olan bireylerin, hakla-
rina ve beklentilerine cevap verilmesini saglamak, klinik
etikde hastalarin beklentilerine karsilik vermek olarak
aciklanabilir. Hastalarin gerek ayaktan, gerekse yatarak
tedavi edildikleri siire boyunca Kkaliteli tedavi gérme,
kaliteli bakim alma, saygili, giiler yiizlii davranilmasini
isteme gibi makul beklentilerine cevap verilmesi gerek-
mektedir.

Calismamizda cerrahlarin cogu (%63.6) hastalarin
bu tiir beklentilerine yanit verildigine inandigini bildirme-
sine ragmen, hastalarin ¢ogunun (%61.0) bu gibi bek-
lentilerine yanit verilmedigini belirtmis olmasi, gruplarin
birbirlerine ait beklentilerin neler oldugu konusunda ce-
ligkilerin bulundugunu goéstermesi acisindan énemli ol-
maktadir (Tablo 6).

Aydinlatiimig onamin elde edilememesi ya da uy-
gun elde edilememesi sadece etik degil, yasal sorunla-
rin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
her iki ¢alisma grubumuza aydinlatiimig onamin yasal
bir hak olup olmadigini sorduk. Cerrahlarin c¢ogu
(%75.4) boyle bir yasal hakkin varhgindan haberdar ol-
dugunu bildirirken, hastalarin ¢cogu (%74.5) bu konuda
kesin bilgileri olmadigini, fakat olmasi gerektigine inandi-
klarini  belirtmekteydiler. ozellikleriyle
de yasal hakdan haberdar olma arasinda anlamh bir
iligkinin bulunmadig1 gériilmiistiir (Tablo 7).

Hastanin Kkigisel

Tablo 7. Riza ile ilgili yasal hak bilgisi

Yasal hak bilgisi Biliyorum Bilmiyorum Biraz Toplam
Cerrah 89 (37.7) 5(2.1) 24(10.2) 118(50.0)
Hasta 22 (9.3) 8 (34 88 (37.3) 118(50.0)
Toplam 111 (47.0) 13(5.5) 112(47.5) 236(100.0)
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SONUG VE ONERILER

Olasi etik sorunlari belirleyebilmek amaciyla yap-
tigimiz bu ¢aligmada elde ettigimiz bulgulara dayanarak
vardigimiz sonug; cerrahi tedavide hastanin aydinlatil-
mis onaminin elde edilmesinde bazi klinik etik sorunla-
rin bulundugudur.

Oncelikle, cerrahlarin gogu (%78.8) hastalarini ay-
dinlattigini belirtirken, hastalarin cogu (%72.8) kendile-
rine herhangi bir agiklamada bulunulmadigini bildirmesi,
bize cerrahlarin aydinlatma 6devini yerine getirmede
pek basarili olamadiklari konusunda bir fikir verebil-
mektedir.

Bu etik sorunun varligi konusunda fikir veren diger
bir bulgu ise, cerrahlarin ancak bir kisminin (%29.8)
aciklanmasi gereken bilgileri verdigini, hastalarin biiyik
bir kisminin (%80.5) ise kendisine uygulanacak olan
cerrahi girigsimle ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadi-
gini belirtmesi, cerrahlarin aydinlatma igin gerekli olan
bilgi miktarini ve anlagilabilirligini saglamada da basarili
olamadiklari konusunda bir bilgi vermektedir.

Anlagilabilir ve yeterli bilginin saglanmasinda gorii-
len bu klinik etik sorunlara ¢6ziim olabilecegi ileri siirii-
len "standart mesleki bilgi formlarinin” her iki galisma
grubunun g¢ogunlugu tarafindan yararh bulunmasi, bu id-
diay1 dogrular yonde olmaktadir.

Cerrahlarin hastalar hakkinda sahip olduklarina
inandiklan bazi kanilarin gok yerinde olmadiginin bulun-
masi; hastalarin tamama yakini (%92.3) hastaliklari ve
tedavileri konusunda bilgi edinmek isterken, cerrahlarin
biyik cogunlugunun (%75.4) hastalarin kendileri ile ilgili
bilgi istemediklerine inanmasi; yine cerrahlarin gogunun
(%63.6) hastalarin makul beklentilerine yanit verildigine
inanmasi, oysa hastalarin ayni oranda (%61.0) ¢ogun-
lugu bu beklentilerine cevap verilmedigine inanmasi,
bize cerrahlarin simdiye kadar sahip olduklari bu tiir
yargilarin gok dogru olmadig! konusunda bir bilgi vere-
bilmektedir. Etik agidan bu sonuglar bize, cerrahi teda-
vide hastalarin makul beklentilerine cevap verme 6de-
vinin yeterince yerine getirilmedigini gdstermesi agisin-
dan 6nemli olmaktadir.

Cerrahlarin yariya yakininin agiklanmasi gereken
bilginin, hastanin tedaviyi reddetmesine neden oldugu-
na inanmasi ve tamama yakininin (%90.6) hasta adina
da en iyi kararin hekim tarafindan verilebilecegini belirt-
mesi, paternalist hekimligin varligini ortaya koymaktadir.

Cerrahlarin gogunun agiklama yapmama ya da ye-
terli agciklama yapmama nedeni olarak ileri siirdiikleri
gerekgeler; eger her seyi acgiklarsak hastalar onerilen
cerrahi girisimi reddedebilir ile, hasta neyin daha iyi ol-
dugunu bilemez, ciinkii tibbi bilgisi yeterli degildir ve
ancak hastalar adina en iyi kararlari hekimler verebilir
goriisii, paternalistik tutum ve davraniglarin tipik savu-
nulari olmaktadir.
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Calismamizda ortaya gikartilmig olan sorunlardan
en agirlikta olani, bu babaci doktor tutumlan olmaktadir.
Hastanin kendi hakkinda karar verme hakkini ortadan
kaldirdigr gibi, hastanin 6zerkligini de ihlal eden bu tu-
tum ve davraniglar klinik etigin en 6nemli sorunlarindan
biriolmaktadir.

Belirlenmis olan bu sorunlara gerekge olarak gos-
terebilecegimiz diger 6nemli bir sorun ise, cerrahlarin
c¢ok azinin (%15.3) hastanin aydinlatiimis onamini side
etmek ile ilgili bir ahlak, etik yiikiimliiligiine sahip ol-
duguna inanmasi, hastalarin (%77.1) da bu konu ile il-
gili yasal haklarindan haberdar oilmamasi ve bu bilginin
egitim diizeyi ile iligkili bulunmamasi, saglik calisanlari
kadar toplumun da etik haklar konusunda egitime ge-
reksinimi oldugunu goéstermesi bakimindan 6nemli ol-
duguna inanmaktayiz.

Hastalarini haklari konusunda egitme o6devini de
hekime (saglik galisanlarina) yiikleyen evrensel tip etlgi
kodlarinin, tip etigi ilkelerinin, dolayisiyla ahlak ve etik
yiikiimliiliiklerin daha iyi kavranmasini saglayabilmek
icin tip etik egitiminin sadece mezuniyet 6ncesinde
degil, mezuniyet sonrasinda da verilmesi, hatta mevcut
egitim programlarinin tekrar goézden gegirilerek c¢ag-
daslastirilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Ayrica saglk calisanlarin ahlak, etik hatta yasal
sorumluluklarn hakkinda bir kitapgigin hazirlanmasinin,
egitimin sirekliliginin saglanmasi agisindan 6nemli ola-
cagini diisiinmekteyiz. Saghk c¢aligsanlarina rehberlik e-
debllecek "Tip Etigi El Kitabi"nin diizenlenmesi, tip etik
egitiminin cagdaslastiriimasi ve de hastalarin aydinlatil-
masinda, bilgilerin hatirlanmasinda yarari biyiik olan
standart mesleki bilgi formlarinin hazirlanmasi klinik uy-
gulamalarda ortaya ¢ikan ve c¢ikabilecek olan klinik etik
sorunlara bir engel tegkil edebilecegi gibi, halkin bir
sosyal deger olarak oOzerkligini yiikseltmeye de hizmet
edecegini saniyoruz.

Calismamizdan elde edilen sonuglara goére; cerra-
hi tedavide hastanin aydinlatiimasi ve aydinlatiimig
onaminin alinmasi ile ilgili etik sorunlar, agirhigina gore
siraya koydugumuzda ortaya ¢ikan oranlar etik sorunla-
rin ciddi boyutlarda oldugunu goéstermesi agisindan
diigiindiricudir.

CERRAHI TEDAVIDE KARSILASILAN
KLINIK ETIK SORUNLAR

Paternalistik tutum ve davraniglar %90.6
Bireyin karar hakkinin gignenmesi %75.4
Yeterli agiklamanin yapilamamasi %63.5
Agiklama miktarinin belirlenmesinde basarisizlik %62.7
Makul beklentilere yanit verilememesi %62.3
Yeterli yasa ve etik bilgisine sahip olmama %56.8
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