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ÖZET 
Özerklik, kötü-davranmama ve yararlılık gibi biyo-

medikal etiğin ilkelerine dayanan aydınlatılmış onam 
öğretisi, hastanın karar verme esasına dayanan, doktor-
hasta ilişkisinin temelini oluşturmaktadır. Aydınlatılmış 
onam öğretisi, hastanın karar vermeye yeterli ve gönül­
lü olması kadar bilginin açıklanmasını ve anlaşılır olma­
sını zorunlu kılmaktadır. Böylece aydınlatılmış onam, 
doktor ile hasta arasında eşitsizlik yaratacak bilgiyi 
hastaya vermeye zorlamak ve doktor-hasta ilişkisini 
statüden kontrata dönüştürmek anlamına gelmektedir. 

Aydınlatılmış onamın elde edilememesi ya da uy­
gun bir şekilde alınamaması klinik uygulamalarda 
önemli etik sorunların ortaya çıkmasına neden olmakta­
dır. Bu nedenle ilgili klinik etik sorunların varlığını öğre­
nebilmek amacıyla alanı cerrahi tedavi ile sınırlandıra­
rak 118 cerraha ve 118 ameliyat günü kararlaştırılmış 
olan cerrahi hastalarına pilot çalışma ile güvenilirliği sı­
nanmış çok sorulu anketi karşılıklı görüşme yöntemi ile 
uyguladık ve gözlem yöntemi ile de destekledik. 

Çalışmamıza katılan cerrahların 84'ü çeşitli üniver­
site, 19'u devlet, 9'u sigorta hastanelerinde, 6 cerrah 
da özel hastanelerde çalışmakta idi. Hastaların 118'i 
ise üniversite hastanelerinin cerrahi kliniklerinde yat­
maktaydı. Cerrahların %96.6 (114)'sı, hastaların %49.2 
(58)'si erkek idi. Yaş ortalaması ise, cerrahların 32, 
hastaların 45 bulunmuştu. Hastanın gerçek onamının 
elde edilmesinde hastanın yeterliliğinin çok önemli ol­
ması nedeniyle hastaların kendinden ve çevresinden 
haberdar olma durumunu ölçmeye çalıştık. Sonuçda 
hastaların %93.2 (110)'si bu değerlendirmeye göre ye­
terliydi. Hastaların yarıdan fazlası (8) ilköğretimini ta­
mamlamıştı. 

Elde edilen verilere dayanarak, hastaların aydınla­
tılması ve aydınlatılmış onamının elde edilmesi ile ilgili 
klinik etik sorunların bulunduğunu belirledik. Buna göre 
en önemli etik sorunu (%90.6) cerrahların paternalistik 
(baba gibi davranma) tutum göstermeleri oluşturuyordu; 
diğer önemli oranda (%75.4) belirlenen sorun hastanın 
kendi hakkında karar verme hakkının ihlal edilmesi; 
%63.5 oranında olan sorun hastalara aydınlatılmış 
onam için gerekli olan açıklamanın yapılmaması ile he­

men hemen eşit oranda belirlenen diğer bir sorun cer­
rahın açıklaması gereken bilgi miktarını belirlemedeki 
başarısızlığı olmakta idi. %62.3 oranda olan diğer 
önemli klinik etik sorunun hastaların makul beklentile­
rine yanıt verilememesi bulunmaktaydı. 

G İ R İ Ş 
Tıp etiğinin iskeletini oluşturan özerklik-özerkliğe 

saygı, kötü davranmama ve yararlılık gibi biyomedikal 
etiğin ilkelerine dayanan aydınlatılmış onam, hastanın 
karar verme esasına dayanan doktor-hasta ilişkisinin 
temelini oluşturmaktadır. Bu nedenle aydınlatılmış 
onam hastanın karar vermeye gönüllü olması kadar bil­
ginin açıklanmasını ve anlaşılır olmasını da zorunlu kıl­
maktadır (1,2). Böylece aydınlatılmış onam doktor ile 
hasta arasında eşitsizlik yaratacak bilgiyi hastaya ver­
meye zorlamak ve doktor-hasta ilişkisini statüden kon­
trata dönüştürmek anlamına gelmektedir (3). 

Aydınlatılmış onam "güvene dayanan ilişkiyi" ve 
bireyin "kendi hakkında karar verme hakkını" içinde ba­
rındırır ve yasalarca bu hak güven altına alınmıştır. 
Çünkü yasaca yeterli olan bir kişi, bedenine ne yapıla­
cağına karar verme hakkına sahiptir (3,4). 

TANIMI 
Onam (consent) anlaşma ve bir işi kabul etme, 

aydınlatılmış (informed) sahip olma ya da bilgilendiril­
miş anlamındadır. Aydınlatılmış onam da İşlemin yapısı 
hakkında bilgi vermek olarak açıklanmaktadır (5), kısa­
ca hastanın neye anlaşma yaptığından haberdar olması 
demektir (6). 

Jonsen ve arkadaşları tarafından, aydınlatılmış 
onam; "müdahalenin biçimi, tehlikeleri, faydaları, seçe­
nek tedaviler ile bu seçenek tedavilerin faydaları ve 
tehlikeleri hakkında hekim tarafından yapılan yeterli 
açıklamadan sonra hasta tarafından bu tıbbi müdaha­
leyi istekle ve baskı altında kalmadan kabul etmek" 
olarak tanımlanmaktadır (1). 

İŞLEVİ 
Aydınlatılmış onam, bireyin özerkliğini korumaktan 

başka, bireyin özerkliğini yükseltmeye de hizmet eder. 
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Hastaları korur, sağlık çalışanlarının hastanın yararı al­
datmacasına dayanan baskı ve hileli tutumlardan kaçın­
malarını sağlar, makul karar verilmesine ve de genel bir 
sosyal değer olarak halkın özerkliğinin yükseltilmesine 
yardım eder (3,7,8). 

ÖĞELERİ 
Aydınlatılmış ya da bilgilendirilmiş kısmı ile onam 

kısmının çeşitli öğeleri bulunmaktadır. 

Bilgilendirmenin öğeleri: 
1. Bilginin açıklanması, 
2. Bilginin anlaşılması. 
Onamın öğeleri: 

3. Gönüllü onam (gönüllülük), 
4. Onam vermeye yeterlilik. 
Bu dört öğenin her biri Nurenberg Kodu tarafından 

ön koşul olarak ileri sürülmüştür (5,7,9). 

Bilginin Açıklanması: Hastalık, tanı ve tedavi yön­
temleri, önerilen cerrahi girişimin yararları, tehlikeleri, 
yan etkileri, varsa seçenek tedavileri, bunun yararları 
ve tehlikeleri hakkında bilginin, verilmesi zorunluluğu al­
tında yatan, kişinin kendi hakkında karar verme hakkı­
na bağlı olarak bilme hakkı ve tercih yapma hakkıdır. 
Amaç, bireyin haklarını korumak ve onurlandırmaktır. 
Bu amaç doktoru açıklama ödeviyle yükümlü kılmakta­
dır (4,10,11). 

Bilginin Anlaşılması, Kavranması: Açıklanan bilgi­
nin hasta tarafından anlaşılması, kavranması geçerli bir 
aydınlatılmış onamın ön koşulu olarak kabul edilmekte­
dir. Hekim verdiği bilginin anlaşılırlığını sağlayamaz ise, 
açıklama ödevini yerine getirememiş olmaktadır (12-
14). 

Bu nedenle hekim bilgiyi hastanın anlayabileceği 
bir şekilde sunmalıdır. Ağır ağır gerekli tekrarları yapa­
rak, teknik terimler kullanmayarak bilgi vermelidir. Ve 
hastanın verilen bilgiyi anlayıp anlamadığını ö)emelidir 
(14-16). 

Gönüllülük: Hastanın kendisi için uygun gördüğü 
kararın uygulanmasına İzin verilmesi demektir. Hekim 
ya da hasta ailesi, hasta için daha İyi olduğuna Inan-
dık-ları karara hastanın katılmasını sağlamak için baskı 
yapabilirler, hatta zorlayabilirler. Bu ve benzeri tutumlar 
hastanın gönüllülüğünü ortadan kaldırdığı gibi, hastanın 
özerkliğinin de zedelenmesine neden olmaktadır 
(5,7,13,15,17,18). 

Yeterlilik: Yeterliliğin esası; bir hastanın belirli bir 
zamanda, belirli tedavi seçenekleri hakkında anlamlı bir 
seçim yapma kapasitesi olarak açıklanmaktadır (19). 

Çeşitli etik komiteler yeterliliği; iletişim kurma, bil­
giyi anlama ve sonuç çıkarma yeteneği olarak tanımla­
maktadır. Ve hastanın kararına göre yeterliliğinin belir-
lenmemesl gerektiğini, çünkü kararın hastanın değerle­
rine, inançlarına ve bilgisine dayandığını ileri sürmekte­
dirler (7,20). 

ERSOY 
KLİNİK ETİĞİN ÖNEMLİ BİR SORUNU: AYDINLATILMIŞ ONAM 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Klinik uygulamalarda, hastanın aydınlatılmış ona-

mının elde edilmesi ile ilgili bazı klinik etik hatta yasal 
sorunların yaşandığının ileri sürülmesi nedeniyle, olası 
etik sorunların varlığı hakkında bilgi edinebilmek ama­
cıyla yapılan bu çalışmada alan, cerrahi tedavi ile sınır­
landırılmıştır. Farklı statüdeki hastanelerin cerrahi klinik­
lerinde çalışmakta olan cerrahlar ile ameliyat günü ka­
rarlaştırılmış olan cerrahi hastaları çalışma grupları ola­
rak seçilmiştir. 

Pilot çalışma ile güvenilirliği sınanmış, çok sorulu 
anket, karşılıklı görüşme yöntemi ile uygulanmış ve 
gözlem yöntemi ile desteklenmiştir. Elde edilen veriler 
SPSS programı ile değerlendirilmiş ve grupların yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu gibi kişisel özellikleri bağımsız 
değişken olarak kullanılmıştır (Ki-kare testi için). 

BULGULAR 
Çalışmaya 1181 cerrah, 118'i cerrahi hastası ol­

mak üzere toplam 236 olgu katılmıştır. Olguların çalış­
tıkları ve bulundukları yerlere göre dökümü şöyle ol­
makta idi. 84 (%71.2) cerrah çeşitli üniversite, 19 
(%16.1)'u devlet, 9 (%7.7)'u sigorta hastanelerinde, 6 
(%5.0) cerrah ise özel hastanelerde çalışmakta idi. 
Hastaların 118'i de iki büyük üniversite hastanesi cer­
rahi kliniğinde yatmaktaydı. 

Olguların Kişisel Özellikleri 
Çalışmamıza katılan cerrahların %96.6 (114)'sı, 

hastaların %49.2 (58)'si erkek olup, yaş ortalamaları; 
cerrahların 32, hastaların ki 45 idi. Cerrahların çoğun­
luğu (%63.6) cerrahi asistanı iken, hastaların çoğunluğu 
(%67.8) ilk öğretimini tamamlamışdı. Yüksek öğrenimini 
tamamlayan hasta oranı (%10.2) ile okur-yazar ol­
mayan hasta oranı (%12.7) birbirine yakın bulunmuştu. 
Kadın hastaların tamama yakını, erkek hastaların çok 
azı çalışmamaktaydı. Ve hastaların büyük çoğunluğu 
evliydi. Hastaların yeterliliği hakkında genel bir kanı 
elde edebilmek amacıyla kendinden ve çevresinden 
haberdar olup olmadıklarını değerlendirdiğimizde, %93.2 
(110)'slnin kendinden ve çevresinden haberdar olduğu 
bulunmuştu. 

Aydınlatılmış Onamın 
Uygulamadaki Konumu 
Cerrahların hemen hemen hepsi (114) hastanın 

bedenine ne yapılacağını bilme hakkına sahip olduğuna 
inanmasına karşın, sadece yarısı (%50) hastalarını ay­
dınlattığını bildiriyordu. Aydınlattığını bildiren cerrahların 
%37.3(44)'ü de yaptığı açıklamanın yeterli olduğuna 
inanmıyordu. 

Yaptıkları açıklamanın yetersiz olmasının nedeni 
olarak çoğu (%30.5) hastanın anlayamayacağını göste­
rirken, diğer çoğunluğu hastanedeki uygulama eksikliğini, 
daha az ağırlıkta olarak ise, açıklama yapmak için ge­
rekli zamana sahip olmadıkları gösterilmekte idi. 17 
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ERSOY 
KLİNİK ETİĞİN ÖNEMLİ BİR SORUNU; AYDINLATILMIŞ ONAM 

Tablo 1. Yapılan aydınlatmanın yeterliliği 

Açıklama 
yeterli mi Evet Hayır Biraz Toplam 

Cerrahlar 
Hastalar 
Toplam 

78 (33.1) 
32(13.6) 
110(46.7) 

6 (2.5) 34 (14.4) 
80(31.6) 6(4.8) 
86(34.1) 40(19.2) 

118(50) 
118(50) 

236(100) 

X2-122.801 SD-2 PO.0001 

Tablo 2. Kendileri ile ilgili bilgileri öğrenmek istiyor mu? 

Açıklama 
istiyor mu? Evet Hayır Biraz Toplam 

Cerrah 
Hasta 
Toplam 

29(12.3) 
109 (46.2) 
138(58.5) 

6 (2.5) 34 (14.4) 
4(1.7) 5(2.1) 
21 (5.1) 86(36.4) 

118(50) 
118(50) 

236(100) 

X2-124.425 SD-2 P<0.0001 

Tablo 3. Hastanın eğitim durumuna göre doktorun yap­
tığı açıklamayı anlama 

Dr'u anlama 
Hast.Eğrt.durumu Evet Hayır Toplam 

okur-yazar değil 6(5.1) 5 (4.2) 11 (9.3) 
okur-yazar 6 (5.1) 9 (7.2) 15(12.7) 
ilköğretim 20(16.9) 26 (22.0) 46 (39.0) 
ortaöğretim 12(10.2) 22 (18.6) 34 (28.8) 
yükseköğretim 5 (4.2) 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 hastasının gereksiz korkuya kapıl­
masını istemediği için yeterince aydınlatmıyordu. 

Sadece iki (%1.7) cerrah hastalarına aydınlatılmış 
onam için gerekli olan tüm bilgileri verdiğini belirtmekte 
iken, çoğu (%27.2) önerdiği ameliyatın yan etkilerini ve 
tehlikelerini açıklamaktaydı. Eşit oranda cerrah (%21.1) 
ise, ya sadece hastalık hakkında bilgi veriyor ya da 
bazı özel tanı yöntemleri hakkında açıklama yapıyordu. 

Çalışmamıza katılan hastaların %29.7 (35)'si dok­
torunun kendisine hastalık, tanı ve tedavi yöntemleri, 
önerilen ameliyatın yararları, yan etkileri ve tehlikeleri 
hakkında açıklama yaptığını bildirmesine rağmen, hasta­
ların yarısının (52) bu bilgilere sahip olduğu bulun­
muştu. Hastanın aydınlatılmış onam bilgisine sahip ol­
masının, kişisel özellikleri (yaş, cinsiyet ve eğitim duru­
mu) ile ilişkisi irdelendiğinde aralarında anlamlı bir ilişki 
olmadığı ortaya çıkmıştır. 

Cerrahların ve hastaların yapılan açıklamanın ye­
terliliği sorusuna verdikleri cevapları arasında anlamlılık 
derecesi araştırıldığında sonuç istatistik olarak çok ileri 
derecede anlamlı bulunmuştur (Tablo 1). 
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Cerrahların ve hastaların açıklamanın yeterliliği ko­
nusundaki farklı düşüncelerine, hastaların gerçekleri 
öğrenmek istemediği konusunda da rastlanmaktadır. 
Çünkü hastaların tamama yakını (109) kendi hastalık 
ve tedavileri ile ilgili bilgileri öğrenmek isterken, cerrah­
ların sadece 29'u hastaların kendileri ile ilgili bilgileri 
öğrenmek istediğine inanıyordu. İki grubun yanıtlan ara 
sındaki ilişki ileri derecede anlamlı bulunmaktaydı (Tab-
lo 2). 

Hastaların kendileri ile ilgili bu bilgileri edinmek is­
temelerinin kişisel özellikleri ile anlamlı bir ilişkisi bu­
lunmamaktaydı. 

Aydınlatılmış onam için gerekli bilginin yetersiz ve­
rilişinin bir başka nedeni; açıklanması beklenen bilgi 
miktarının belirlenmesindeki başarısızlığı gösterebiliriz. 
Çünkü çalışmamıza katılan cerrahların çoğu (%89) her 
hastaya verilecek bilgi miktarının değiştiğini, %50.8 
(60)'i de bu bilgi düzeyini belirlemenin çok güç olduğu­
nu bildirmesi, bilginin açıklanmasında yani miktarının 
belirlenmesinde neyin ölçüt olarak kullanıldığı sorununu 
yaratmaktadır. Elde ettiğimiz bulgulara göre; cerrahların 
yarıya yakını hastanın eğitim düzeyini gözönünde bu­
lundurarak açıklamada bulunuyordu. 

Bilginin anlaşılabilirliğini sağlayabilmek için cerrah­
ların belirledikleri düzey ve kullandıkları ölçütün çok 
sağlıklı olduğunu düşünememekteyiz. Çünkü çalışmamı­
za katılan hastaların ancak bir kısmı (%29.7) doktorun 
yaptığı açıklamayı anlayabildiğini bildirmekte idi (Tablo 
3). Doktorun yaptığı açıklamayı anlamanın eğitim düzeyi 
ile ilişkisine bakıldığında ise aralarında anlamlı bir ilişki 
olmadığı bulunmuştu (X2-9.61, P>0.64). Bu sonuçlarda 
bize cerrahın ölçüt olarak ele aldığı hastanın eğitim dü­
zeyinin bilginin kavranmasında çok önemli bir rol oyna­
madığını göstermektedir. 

Gerçek aydınlatılmış onamın elde edilebilmesi için, 
hem doktorların hem de hastaların uygun bulabileceği 
bir açıklama yöntemi geliştirmek, bu konudaki olası etik 
sorunların ortaya çıkmasını engelleyebilecektir. Ça­
lışmamıza katılan grupların çoğunluğu tarafından 
(%66.5) hekimin hasta ile konuşmasını en iyi açıklama 
yöntemi olarak değerlendirmelerine karşın, cerrahların 
çoğu (%74.6), hastaların tamama yakını (%92.4) aydın­
latılmış onam bilgilerini içeren standart mesleki bilgi 
formlarının kullanılmasını da istemekteydiler. Gerekçe 
olarak da hastalar; doktorlarının kendilerine açıklama 
yapacak zamanları yoktu ve kendileri de sormaya çeki-
niyorlardı. Bu nedenle bu tür formların kullanılması ya­
rarlı olacaktı. Ancak cerrahların bir kısmı hasta-hekim 
ilişksini ve bilginin kalitesini bozacağı için kullanılmasını 
yararlı bulmuyordu. 

Hastaların aydınlatılmasının amacı olan bireyin 
kendi hakkında karar verme hakkı, hekime hastanın, 
karar sürecine etkin olarak katılmasını sağlama ödevini 
yüklemektedir. Hastanın gönüllü olarak karar hakkını 
hekimine devrettiği durumlar etikde izinli paternallzm 
olarak değerlendirilmektedir. Çalışmamızda da hastala-
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Tablo 4. En iyi karar ı kim verir? 

Tablo 5. Hastaların eğitim durumu ite patemaiistik dok­
tor tercih etme ilişkisi 

Patemaiistik Dr.îeröhi 
Eğitim durumu Ederim Etmem Bazen Toplam 

okur-yazar değil 9 (7.8) _ 2(1.7) 11 (9.3) 
okur-yazar 13(11.0) 1 (0.8) 1 (0.8) 15(12.7) 
ilköğretim 36 (30.5) 10(8.5) — 46 (39.0) 
yükseköğretim 5 (4.2) 5(4.2) 2(1.7) 12(10.2) 
Toplam 90 (76.3) 21 (17.8) 7 (5.9) 118(100) 

X2-30.46 S.D.-8 P<0.002 

Tablo 6. Hastaların makul beklentilerine yanıt veril­
diğine 

rın yandan fazlası (%51.7) en iyi kararı ancak kendisi­
nin verebileceğini bildirmesine karşın. %33.1 (39)'i dok­
torunun kendisi hakkında daha iyi karar verebileceğini 
ileri sürmekteydi (Tablo 4). 

Fakat hastanın gönüllülüğüne bakılmadan, hasta 
adına en İyi kararın ancak hekimi tarafından verilebile­
ceğinin düşünülmesi, tıbbi etikde çok önemli bir sorun 
olan paternalismi ortaya çıkarmaktadıt. Çalışmamız so­
nuçlarına göre de cerrahların çoğu (%61) herzaman 
hastaların adına en iyi kararı doktorlarının verebile­
ceğine inanması, baba gibi hastası adına en iyi kararla­
rı alabileceğine inanan patemaiistik hekim tipinin çok 
belirgin savunusu olmaktadır. 

ERSOY 
KLİNİK ETİĞİN ÖNEMLİ BİR SORUNU: AYDINLATILMIŞ ONAM 

Hasta adına en iyi kararı kimin verebileceği soru­
suna hastaların ve cerrahların verdikleri yanıtlar arasın­
da ileri derecede anlamlı bir ilişkinin bulunması, hekim­
lerin bu konuda da yanlış bir yargı içinde olduklarını 
göstermesi açısından önemli olmaktadır. 

Ayrıca, uygulanacak tedaviye kendisi adına, heki­
min karar vermesini tercih etmenin, cinsiyet, yaş ile 
anlamlı bir ilişkisi bulunmamasına karşın, eğitim düzeyi 
ile anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. Bu sonuç da 
bize hastanın eğitim düzeyi yükseldikçe kendileri adına 
kararlar alan patemaiistik (babacı) hekim tipini tercih 
etme oranının azaldığını göstermektedir (Tablo 5). 

Bu baba gibi hastaları adına en iyi kararları al­
maya çalışan (patemaiistik) hekim tutumlarının varlığı 
konusunda bize bilgi veren bir başka bulgu ise; hekim 
ve hasta farklı kararlarda olduğunda ortaya konulan tu­
tumlardır. Böyle bir anlaşmazlık yaşandığında cerrahla­
rın çoğu (%65.3) baskı, zorlama, korkutma gibi ikna 
yöntemleri kullandığını, hatta olası girişimden hastayı 
haberdar etmeyebildiğini belirtmekteydi. Diğer kısmı ise, 
hasta aydınlatılmasına karşın tedaviyi reddediyorsa te­
daviyi bıraktığını söylemekte idi. 

Tıbbi etiğin amaçlarından biri olan bireylerin, hakla­
rına ve beklentilerine cevap verilmesini sağlamak, klinik 
etikde hastaların beklentilerine karşılık vermek olarak 
açıklanabilir. Hastaların gerek ayaktan, gerekse yatarak 
tedavi edildikleri süre boyunca kaliteli tedavi görme, 
kaliteli bakım alma, saygılı, güler yüzlü davranılmasını 
isteme gibi makul beklentilerine cevap verilmesi gerek­
mektedir. 

Çalışmamızda cerrahların çoğu (%63.6) hastaların 
bu tür beklentilerine yanıt verildiğine inandığını bildirme­
sine rağmen, hastaların çoğunun (%61.0) bu gibi bek­
lentilerine yanıt verilmediğini belirtmiş olması, grupların 
birbirlerine ait beklentilerin neler olduğu konusunda çe­
lişkilerin bulunduğunu göstermesi açısından önemli ol­
maktadır (Tablo 6). 

Aydınlatılmış onamın elde edilememesi ya da uy­
gun elde edilememesi sadece etik değil, yasal sorunla­
rın da ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu nedenle 
her iki çalışma grubumuza aydınlatılmış onamın yasal 
bir hak olup olmadığını sorduk. Cerrahların çoğu 
(%75.4) böyle bir yasal hakkın varlığından haberdar ol­
duğunu bildirirken, hastaların çoğu (%74.5) bu konuda 
kesin bilgileri olmadığını, fakat olması gerektiğine inandı­
klarını belirtmekteydiler. Hastanın kişisel özellikleriyle 
de yasal hakdan haberdar olma arasında anlamlı bir 
ilişkinin bulunmadığı görülmüştür (Tablo 7). 

Tablo 7. Rıza 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 (3.4) 88 (37.3) 118(50.0) 
Toplam 111 (47.0) 13(5.5) 112(47.5) 236(100.0) 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
Olası etik sorunları belirleyebilmek amacıyla yap­

tığımız bu çalışmada elde ettiğimiz bulgulara dayanarak 
vardığımız sonuç; cerrahi tedavide hastanın aydınlatıl­
mış onamının elde edilmesinde bazı klinik etik sorunla­
rın bulunduğudur. 

Öncelikle, cerrahların çoğu (%78.8) hastalarını ay­
dınlattığını belirtirken, hastaların çoğu (%72.8) kendile­
rine herhangi bir açıklamada bulunulmadığını bildirmesi, 
bize cerrahların aydınlatma ödevini yerine getirmede 
pek başarılı olamadıkları konusunda bir fikir verebil­
mektedir. 

Bu etik sorunun varlığı konusunda fikir veren diğer 
bir bulgu ise, cerrahların ancak bir kısmının (%29.8) 
açıklanması gereken bilgileri verdiğini, hastaların büyük 
bir kısmının (%80.5) ise kendisine uygulanacak olan 
cerrahi girişimle ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadı­
ğını belirtmesi, cerrahların aydınlatma için gerekli olan 
bilgi miktarını ve anlaşılabilirliğini sağlamada da başarılı 
olamadıkları konusunda bir bilgi vermektedir. 

Anlaşılabilir ve yeterli bilginin sağlanmasında görü­
len bu klinik etik sorunlara çözüm olabileceği ileri sürü­
len "standart mesleki bilgi formlarının" her iki çalışma 
grubunun çoğunluğu tarafından yararlı bulunması, bu id­
diayı doğrular yönde olmaktadır. 

Cerrahların hastalar hakkında sahip olduklarına 
inandıkları bazı kanıların çok yerinde olmadığının bulun­
ması; hastaların tamama yakını (%92.3) hastalıkları ve 
tedavileri konusunda bi lgi edinmek isterken, cerrahların 
büyük çoğunluğunun (%75.4) hastaların kendileri ile ilgili 
bilgi istemediklerine inanması; yine cerrahların çoğunun 
(%63.6) hastaların makul beklentilerine yanıt verildiğine 
inanması, oysa hastaların aynı oranda (%61.0) çoğun­
luğu bu beklentilerine cevap verilmediğine inanması, 
bize cerrahların şimdiye kadar sahip oldukları bu tür 
yargıların çok doğru o lmad ığ ı konusunda bir bilgi vere­
bilmektedir. Etik açıdan bu sonuçlar bize, cerrahi teda­
vide hastaların makul beklentilerine cevap verme öde­
vinin yeterince yerine getirilmediğini göstermesi açısın­
dan önemli olmaktadır. 

Cerrahların yarıya yakınının açıklanması gereken 
bilginin, hastanın tedaviyi reddetmesine neden olduğu­
na inanması ve tamama yakınının (%90.6) hasta adına 
da en iyi kararın hekim tarafından verilebileceğini belirt­
mesi, paternalist hekimliğin varlığını ortaya koymaktadır. 

Cerrahların çoğunun açıklama yapmama ya da ye­
terli açıklama yapmama nedeni olarak ileri sürdükleri 
gerekçeler; eğer her şeyi açıklarsak hastalar önerilen 
cerrahi girişimi reddedebilir ile, hasta neyin daha iyi ol­
duğunu bilemez, çünkü tıbbi bilgisi yeterli değildir ve 
ancak hastalar adına en iyi kararları hekimler verebilir 
görüşü, paternalistik tutum ve davranışların tipik savu­
nuları olmaktadır. 
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Ç a l ı ş m a m ı z d a o r taya çıkartılmış olan sorunlardan 
en ağırlıkta olanı, bu babacı dok tor tutumları olmaktadır. 
Hastanın kendi hakkında karar verme hakkını ortadan 
kaldırdığı g ib i , hastanın özerkliğini de ihlal eden bu tu­
tum ve davranış lar klinik etığin en önemli sorunlarından 
biri o lmaktadı r . 

Bel i r lenmiş olan bu so run la ra gerekçe o la rak gös­
terebileceğimiz diğer önemli bir so run i se , cerrahların 
çok az ın ın (%15.3) hastanın aydın la t ı lmış onamını s i d e 
etmek ile ilgili bir ahlak, etik yükümlülüğüne sahip ol­
duğuna inanması, hastaların (%77.1) da bu konu i le i l ­
gili yasal haklarından haberdar o l m a m a s ı ve bu b i lg in in 
eğitim düzeyi ile ilişkili bulunmaması, sağlık ça l ışan lar ı 
kadar toplumun da etik haklar k o n u s u n d a eğitime ge­
reksinimi olduğunu göstermesi bakımından önemli ol­
duğuna inanmaktayız. 

Hastalarını hakları konusunda eğitme ödevini de 
hekime (sağlık çalışanlarına) yükleyen evrensel tıp etlği 
kodlarının, tıp etiği ilkelerinin, dolayısıyla ahlak ve etik 
yükümlülüklerin daha iyi kavranmasını sağlayabilmek 
için tıp etik eğitiminin sadece mezuniyet öncesinde 
değil, mezuniyet sonrasında da verilmesi, hatta mevcut 
eğitim programlarının tekrar gözden geçirilerek çağ­
daşlaştırılması gerektiğine inanmaktayız. 

Ayrıca sağlık çalışanların ahlak, etik hatta yasal 
sorumlulukları hakkında bir kitapçığın hazırlanmasının, 
eğitimin sürekliliğinin sağlanması açısından önemli ola­
cağını düşünmekteyiz. Sağlık çalışanlarına rehberlik e-
debllecek "Tıp Etiği El Kitabı"nın düzenlenmesi, tıp etik 
eğitiminin çağdaşlaştırılması ve de hastaların aydınlatıl­
masında, bilgilerin hatırlanmasında yararı büyük olan 
standart mesleki bilgi formlarının hazırlanması klinik uy­
gulamalarda ortaya çıkan ve çıkabilecek olan klinik etik 
sorunlara bir engel teşkil edebileceği gibi, halkın bir 
sosyal değer olarak özerkliğini yükseltmeye de hizmet 
edeceğini sanıyoruz. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre; cerra­
hi tedavide hastanın aydınlatılması ve aydınlatılmış 
onamının alınması ile ilgili etik sorunları, ağırlığına göre 
sıraya koyduğumuzda ortaya çıkan oranlar etik sorunla­
rın ciddi boyutlarda olduğunu göstermesi açısından 
düşündürücüdür. 

CERRAHİ TEDAVİDE KARŞILAŞILAN 
KLİNİK ETİK SORUNLAR 

Paternalistik tutum ve davranışlar %90.6 
Bireyin karar hakkının çiğnenmesi %75.4 
Yeterli açıklamanın yapılamaması %63.5 
Açıklama miktarının belirlenmesinde başarısızlık %62.7 
Makul beklentilere yanıt verilememesi %62.3 
Yeterli yasa ve etik bilgisine sahip olmama %56.8 
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