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Ozet

Abstract

Amag: Onam, onerilen tibbi girisimle ilgili olarak kisiden alinan riza
anlamina gelmektedir. Bu caligmada; hastalarin yapilan tibbi
miidahaleler oOncesinde, alinmast hem yasal hem de etik
anlamda zorunlu olan “Aydinlatiilmis Onam” konusunda
bilgilendirilme diizeyleri ile bu islem sirasindaki eksiklerin neler
oldugunun saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 03.11.2003 — 30.01.2004 tarihleri arasinda,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ndeki 9 cerrahi bransta cerrahi islem
uygulanan 306 hasta ile yiiz yiize goriisme yapilarak hazirlanan
anketlerden elde edilen veriler degerlendirilmistir. Uygulanan
anketlerde hastalara; yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, hastalig
ve yapilan ameliyat tiirii ile bu hastalig sirasindaki aydinlatma
ve onam alma iglemi konusundaki yeterliligi 6l¢cmeyi amaglayan
sorular yoneltilmistir. Calismada elde edilen veriler ortalama +
standart hata ve siklik seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket uygulanan 306 hastanin %89,9’u “kendisine nicin
ameliyat olmast gerektiginin aciklandigini”, ancak bunlarin
%74,2’si “bu acgiklamay1 tatmin edici diizeyde bulmadiklarini”
ifade etmistir. Hastalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e aydinlatma
isleminden tatmin olma oranlar1 da artmaktadir. Hastalarin % 85’1
ameliyat sonras1 ka¢ giin hastanede kalacaklarini bilmediklerini,
%83’ ise ameliyat sonras: yasamlarinda olabilecek degisiklikler
konusunda bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Sonug: Elde edilen veriler hasta-hekim iligkisinin énemli yasal ve etik
unsurlarindan birisi olan “Aydinlatilmis Onam” isleminin halen
istenilen seviyeye ulagmadigini gostermektedir. Genelde hasta
haklarimin, ozelde ise “Aydinlatilmis Onam” isleminin
ontimiizdeki yillarda diinyadaki ve iilkemizdeki insan haklarinin
gelisimi  siirecinde daha da O©nem kazanacagi ve yasal
yaptirimlarinin daha titizlikle uygulanacagi goz oniine alindiginda,
bu konuda hekimlerin ve hastalarin  bilgilendirilmesi,
hekimlerimizin aydinlatma islemini davraniy modeli haline
getirmelerinin saglanmasi igin egitim ¢aligmalari ve denetimin
arttirllmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi girisim, aydinlatilmis onam, hasta haklari

Objective: Approval is the procedure of obtaining consent from the
patient about the recommended medical intervene. In this study,
we have aimed to detect the level of patients' enlightenment
upon "informed consent” which is both a legal and moral obli-
gation and which is to be obtained prior to the medical intervene
and we have also aimed to identify the gaps which emerge dur-
ing this procedure.

Material and Methods: We have evaluated the data of surveys which
had been conducted on 306 patients who underwent surgical op-
erations in 9 surgical branches in Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine, between 03.11.2003-30.01.2004. In the
survey conducted, we have asked questions pertaining to the
age, gender, educational status, disease, type of operation of the
patient and his or her proficiency in enlightenmet and approval
procedures. The data collected in their study have been evalu-
ated with average - standart derivation and frequency.

Results: 89.99% of the 306 patients in our survey indicated that "he
had been informed about the reason for the operation” but the
74.2% of the said figure further added that "he had not found
this explanation sufficient". The level of satisfaction about this
enlightenment procedure rises with the level of education which
the patients had. 85% of the patients reported that they didnot
know the number of the days they had to be hospitalized after
the operation where as 83% of reported that they had not been
informed about the changes to occur in the post-operational era.

Conclusion: The data collected indicates that "informed consent"
procedure which is a significant legal and moral element of pa-
tient-physician relationship has not reached the level required.
Regarding the fact that patient rights in general, and "informed
consent" in private shall gain significance in the following years
with the development of human rights in the world and in our
country and, that legal sanctions will be executed more properly,
educational studies and supervision are to be increased in order to
inform physicians and patients and to enable our physicians to
modify this enlightenment procedure into a behavioural model.

Key Words: Medical intervention, informed consent, patient rights

Turkiye KliniKkleri J Foren Med 2005, 2:33-38

Gelis Tarihi/Received: 22.10.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 19.04.2005

Bu galisma; 07-10 Ekim 2004 tarihinde Eskisehir’de dizenlenen
3.Anadolu Adli Bilimler Kongresi'nde Poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondenc"e: Dr. Ahmet TURLA
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi,
Adli Tip AD, Kurupelit Kampusi, 55139, SAMSUN
aturla@omu.edu.tr

Copyright © 2005 by Turkive Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2

aglik alaninda onam, nerilen tibbi girisimle
ilgili olarak hastadan alinan riza anlamina
gelmektedir. Onam, bazi kisisel haklarin
taraflar arasinda aktarilmasinin  bir  zeminini
olusturmaktadir. Bunun anlanm hastanin onam
yoluyla hekime, bedeni iizerinde bazi uygulamalarda
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bulunmak {izere bir hak tammis olmasidir. Bir
anlamda onam, kisinin beden biitiinliigiine miidahale
anlamina gelen tibbi girisimin, yasal ve felsefi olarak
haklilasmasim1 saglamaktadir. Ancak, saglikli bir
rizadan soz edilebilmesi icin, iradesini riza ya da
rizasizlik yoniinde aciklayan kisinin, bu iradesinin
konusu ve sonuglari {izerinde tam bir bilgisi olmasi
gerekmektedir.

Hic¢ kimseye onami olmadan tani, tedavi ya da
bilimsel arastirmaya yonelik herhangi bir tibbi
girisim uygulanamaz. Kaynagini kisinin 6zerkligi,
beden biitiinliigi ve kendi yazgisini belirleme
haklarindan ve kisiye saygi ilkesinden alan onam
gerekliligi, tip etigi ve insan haklariyla ilgili ulusal
istl nitelikteki belgelerde de bir hak olarak
kesinlesmistir."*

Anayasamizin  17/I.  Maddesi,  “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast
olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz
“ diyerek, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki-
nin tanindigina, yasam ve viicut biitiinliigii hakla-
rtyla ayn1 maddede isaret etmistir. 1219 sayili Ta-
babet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanunun 70/1. maddesi ise, “Tabipler, dis tabiple-
ri ve disciler, yapacaklart her nevi ameliye icin
hastamin (....) evvelemirde muvafakatini alirlar”
hiikmiinii icermektedir. Bu da, magdurun rizasinin
yapilacak her tiirlii miidahale agisindan bir kosul
oldugunu ortaya koymaktadir. Yine Hasta Haklar1
Yonetmeliginin 5/d maddesi geregi “Tibbi zorun-
luluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kigi-
lik  haklarina  dokunulamayacagi” ve aym
Yonetmeligin 22.maddesine gore ise; “Kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse
rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan
bir sekilde tbbi ameliyeye tabi tutulamayacagi”
ifade edilmistir. Bu yonetmelik, Tiirkiye’de kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkini en genis
kapsamda diizenleyen hukuk normu olarak ortaya

cikmgkfadie” basvuran hastanin birinci amaci,
rahatsizligindan sagligina
kavusmaktir. Ancak bunu nasil elde edebilecegi
konusunda bilgi sahibi degildir. Bu nedenle
kiginin, konunun uzmaninca bilgilendirilmesi ve

kurtulmak ve
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aydinlatilmas1  zorunludur.  Gerekli  onamin
alinmasindan Once hekim; hastalifin tanisi ve
tedavisinin nasil yapilacagi, hangi yOntemin
uygulanacagi, miidahale esnasinda ve sonrasinda
ortaya ¢ikmasi olast komplikasyonlarin neler
olabilecegi, miidahalenin yarar ve sakincalari
konusunda hastasin1 saglikli karar verebilecek
Olclide aydinlatmalidir. Aydinlatma yiikiimliligi
Yargitay tarafindan da taninmis olup bu konuda
vermis oldugu bir kararinda; “hastanin agik ya da
zimni rizasimin hukuksal yonden gecerli olabilmesi,
o kisinin saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi
ve etkileri ile sonuclarimi biitiin ayrintilart ile
bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasina
bagl” oldugu belirtilmistir.® Ancak; su an igin
gecerli olan yasal diizenlemelerimizde aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin kesin kosullarin1 ve sinirlarini
belirleyen ayrintili hiikiimler bulunmamaktadir.
Bilgilendirmenin ne sekilde yapilacag:
konusunda tibbi arastirmalar hari¢, Avrupa iilkele-
rinde de oOzel bir diizenleme yoktur. Hastanin
bilgilendirilmesi, hangi saglik sisteminde olunursa
olsun, genellikle su ya da bu oranda hemen daima
yapilmaktadir. Ancak tam bir bilgilendirme icin
bazi  unsurlarin  bulunmasi  gerekir.  Iste
bilgilendirmeyle ilgili sorunlarin ¢ogu, bu
unsurlarin neler oldugu ve her bilgilendirme
siirecinde bulunup bulunmadigi noktasinda ortaya

glknﬂht@&y‘alkede, yapilacak miidahaleye uygun
olarak, gerekli bilgilerin tiimii yazili olarak hazirdir
ve yabancilar i¢in terciime edilmistir. Bu belgelere
gerektiginde hekim, hastanin 6zel durumuyla ilgili
notlar1  ekleyebilmektedir. Hastaya yapilacak
isleme iliskin iizerinde hi¢ bilgi yer almayan ya da
yetersiz bilgi iceren yazilarin verilmesi veya
hastanin  bilgilendirildigine dair bir belge
imzalatilmig olmasi, hicbir sekilde aydinlatma
yiikiimliliigiiniin ~ yerine  getirildigi  anlamini
tasimamaktadir. Aydinlatma kural olarak hastaya
yapilmakla birlikte, eger tibbi miidahaleye riza
gostermesi gereken bagska kisiler sz konusu ise, bu
kisiler de ayni sekilde aydinlatiimalidir. Bu
baglamda hastanin kii¢iik ve akil hastasi olmasi
durumlarinda, veli ya da vasiye aydinlatmada
gerekmektedir.8 Hastanin, kesin
olarak belirttigi takdirde, “bilgilendirilmeme

bulunulmasi
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hakki”na sahip oldugu da unutulmamalidir.

Hastanin  aydinlatilmasinin ~ ve  rizasinin
alinmasinin onun en dogal hakki oldugu her hekim
tarafindan 6ncelikle kabul edilmelidir. Aydinlatma
adina verilen bilgi, hastanin anlama kapasitesine
uygun bir yolla ve yabanci-teknik terminoloji
kullanimi1 en aza indirilerek yapilmalidir. Hastaya,
durumu ve secenekleri anlatirken bocalamaya
yoneltmemek gerekir. Yapilacak islemler ve
uygulamalarda  se¢cim  yapma  noktasinda
olundugunda, secenekleri, hastanin ugramasi olasi
zararlara gore, en azdan en coga dogru gidecek
sekilde sunmak gereklidir. Hastanin durumuyla
ilgili, cok uzak olsa bile en kotii olasiligin da, bir
olasilik oldugu ozellikle vurgulanarak mutlaka
soylenmelidir. Eger hasta, hekimin verdigi bilgi ve
seceneklerin tam ve dogru olup olmadig
konusunda bir kuskuya sahipse ya da hekim
hastanin boyle bir kuskusunun oldugunu fark etmis
ise, ikinci ve daha fazla hekime danisma, bir kere
de bu hekimlerce degerlendirilme hakki hastaya

tamrﬁﬁ“hegﬂsmada; yapilan tibbi miidahaleler
oncesinde alinmasi hem yasal hem de etik anlamda
zorunlu olan “Aydmlatilmis Onam” konusunda,
hastalarin bilgilendirilme diizeyleri ve bu islem
sirasinda eksik olan yanlarin neler oldugunun
saptanmas1 amaglanmuistir.

Gerec ve Yontemler
Tanimlayic tipteki bu ¢aligsmaya; 03.11.2003 —
30.01.2004 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Ahmet TURLA ve Ark.

Hastanesi’ndeki 9 cerrahi bransta (Genel Cerrahi,
Goz Hastaliklari, Kalp-Damar Cerrahisi, Kulak-
Burun-Bogaz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi,
Uroloji, Beyin Cerrahisi), cerrahi islem uygulanan
306 hasta katilmistir. Hazirlanan anketler, ameliyat
sonrast donemde hastalarla yapilan yiiz yiize
goriismeler sonucu, calisma ile ilgili bilgilendirme
yapilip onaylar1 alindiktan sonra doldurulmustur.
Hastalara uygulanan anketlerde; yasi, cinsiyeti,
Ogrenim durumu, hastaligi ve yapilan ameliyat tiirii
ile bu hastalig1 sirasindaki aydinlatma ve onam alma
islemi konusundaki yeterliligi 6l¢meyi amaglayan
sorular yoneltilmistir. Calismamizda elde edilen
veriler ortalama * standart hata ve siklik seklinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Anket uygulanan toplam 306 hastanin; 143’
(%46,7) erkek, 163’0 (%53,3) kadin, yas
ortalamalar1 48,8 £ 0,98 olup en gen¢ hasta 18, en
yaghh hasta 91 yasindadir. Hastalarin, tedavi
olduklar1 boliimlere ve uygulanan cerrahi islemin
biiylikliigiine gore dagilimlarn  Tablo 1’de
gOStEHopaAkin egitim durumlarinin
sorgulanmasinda; 53’iinlin (%17,3) okur-yazar
olmadigi, 27’sinin (%38.,8) okur-yazar, 121’inin
(%39,5) ilkokul mezunu, 63’{iniin (%20,6) orta-lise
mezunu, 42’sinin de (%13,7) Universite ya da
dengi okul mezunu oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Hastalarin tedavi oldugu boéliimlere ve uygulanan cerrahi islemin biiyiikliigiine gére dagilimlari.

Cerrahi islem tiirii

kiiciik orta biiyiik TOPLAM

Boliimler sayl1 % sayl1 % say1 % say1 * %
Genel Cerrahi 3 3,8 58 73,4 18 22,8 79 100,0
Kadin Hst. ve Dogum - - 37 59,7 25 40,3 62 100,0
Ortopedi 3 6,7 35 77,8 7 15,5 45 100,0
Plastik. ve Rek. Cer. 1 3,7 25 92,6 1 3,7 27 100,0
Uroloji 1 4,8 20 95,2 - - 21 100,0
Goz Hst. - - 23 100 - - 23 100,0
Kalp-Damar Cerrahisi - - 9 45,0 11 55,0 20 100,0
Beyin-Sinir Cerrahisi - - 7 538 6 46,2 13 100,0
Kulak Burun Bogaz 3 18,8 13 81,2 - - 16 100,0
TOPLAM** 11 3,6 227 74,2 68 22.2 306 100,0

*Satir ytizdesi ** Stitun ylizdesi
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Hastalara sorulan “Size hekiminiz tarafindan
nicin ameliyat olmaniz gerektigi aciklandi m?”
sorusuna, hastalarin 275’1 (%89,9) “evet,
aciklandr”, 31’1 (%10,1) “hayir, aciklanmadi”
seklinde yanit vermistir. Kendisine ameliyati
konusunda agiklama yapildigini beyan eden 275
kisiden 71’1 (%25,8) aciklamanin “tatmin edici
diizeyde oldugunu”, 204’ii (%74,2) ise kendisine
yapilan agiklamanin ayrintili olmayip “tatmin edici
diizeyde bulunmadigini” ifade etmistir. Hastalarin
egitim  durumlarina goére ameliyat Oncesi
bilgilendirilme durumlariin dagilimi Tablo 2’de,
ameliyat Oncesi bilgilendirme yapilan ve
yapilmayan olgularin uygulanan cerrahi islem
tiiriine gore dagilimi da Tablo 3’de gosterilmistir.

Hastalara yoneltilen ameliyat tiirii, anestezi ve
komplikasyonlar konusundaki sorular ve yanitlarin
dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Ozerklik ilkesinin yasama gecirilmesi igin,
hekim-hasta arasindaki bilgisel esitsizligin gereken
oranda giderilmesi ve hastanin diisiinlip, karar
verip kendisi icin uygun gordiigii eylemi
uygulayabilmesi gereklidir. Tibbi miidahalelerde,
hekimin 1iyilestirme o6devi ve sorumlulugu ile
hastanin kendi varligit ve sagh@ hakkinda
kendisinin karar verme hakki arasinda hassas bir
dengenin kurulmast zorunludur. Bu baglamda
ozellikle hekime oOnemli gorevler diismektedir.
Ciinkii zorunlu olan bu iligkide seviyeyi belirlemek
ve slirdiirmek hekimin inisiyatifindedir.

Calismamiza katilan hastalarin =~ %89,9°u
“hekimleri tarafindan aciklama yapildigini” ifade

Tablo 2. Hastalarin egitim durumlarina gore
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Tablo 3. Ameliyat oncesi bilgilendirme yapilan ve
yapilmayan olgularin uygulanan cerrahi islem
tiiriine gére dagilim.

Cerrahi Cerrahi islem oncesi

islem Bilgilendirilen Bilgilendirilmeyen TOPLAM
Tiirii say1 % say1 % say1 %*
Kiiciik 9 81,8 2 182 11 100,0
Orta 209 92,1 18 7,9 227 100,0
Biiyiik 57 83,8 11 16,2 68 100,0

ameliyat o©ncesi bilgilendirilme durumlarinin
dagilimu.
Egitim Ameliyat 6ncesi Ameliyat 6ncesi TOPLAM
diizeyi bilgilendirilen bilgilendirilmeyen
say1 % say1 % say1 * %
Okur-yazar degil 37 69,8 16 30,2 53 100,0
Okur-yazar 25 92,6 2 7.4 27 100,0
{lkokul mezunu 113 93,4 8 6,6 121 100,0
Orta-Lise mezunu 59 93,7 4 6,3 63 100,0
Universite mezunu 41 97,6 1 2,4 42 100,0
TOPLAM ** 275 89,9 31 10,1 306 100,0
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*Satir ylizdesi

etmistir. Agalar ve arkadaslarmm’® 1996 yilinda
Hacettepe Universitesi Acil Servisi’ne bagvuran
hastalarda yaptiklar1 calismada; hastalarin, %71
oraninda “tibbi iglem Oncesinde riza alindigim”
ifade etmesi, calismamizda elde edilen sonuclara
oranla diisik goriinmektedir. Bu iki c¢alisma
arasindaki farki, calismamizin yapilan diger benzer
calismadan yaklastk 7 yil sonra yapilmasi
nedeniyle, aydinlatma ve onam alma isleminin
onem ve uygulamasinin artiy gostermesi ve
calismamizdaki hasta grubunun tiimiiniin cerrahi
tedavi uygulanan hastalar olmasindan dolay1 daha
titiz davranilmasi ile agiklamak olasidir.

2003 yilinda aymi hastanede yapilan ve ayni
boliimlerdeki hekimlerin aydinlatma ve onam alma
durumlarinin  saptanmasina yénelik calismada;'”
“hekimler, %64,7 oraninda mesleki uygulamalari
oncesi hastalarina aydinlatma yapip, onam
aldigin1” ifade etmistir. Bu ¢alismada ise, hastalar
%89,9 oraninda aydinlatma yapildigini bildirmek-
tedirler. Aydinlatma ve onam alma igleminin taraf-
lariin bu oranda farklilik gostermesi, taraflarin bu
islemden farkli seyler anladigimi diisiindiirmekte-

dir. Hastanin yasina, egitim diizeyine, saglik
anlayisina uygun aydinlatma yapilmalidir. Ancak
buradan egitim  diizeyi disiik  olanin
aydinlatilmayacagt ya da az aydinlatilacagi
sonucu cikartilmamalidir. Elde edilen verilere
gore; ameliyat Oncesi bilgilendirilmeyenler
icerisinde en yiiksek oram1 %30,2 ile okur-yazar
olmayanlarin olusturdugu saptanmistir (Tablo 2).
Egitim diizeyi arttikca bu oran azalmakta olup,
iiniversite mezunu olanlarda bu oran %2.4’e
diismektedir. Bu sonuglar, hekimlerin hasta

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2



HASTALARA YETERINCE AYDINLATMA YAPILIP-YAPILMADIGI VE ONAM ALINMASI DURUMUNUN SAPTANMASI

Ahmet TURLA ve Ark.

Tablo 4. Hastalarin ameliyati, anestezisi ve ameliyat riskleri konusundaki bilgilendirilme durumlarinin

dagilimi.
Verilen cevaplar
EVET HAYIR TOPLAM
Sorular sayl % say1 % say1 %
Ameliyat tiirii ve ameliyat bolgesi hakkinda bilgi verildi mi? 76 24,8 230 75,2 306 100,0

Uygulanacak anestezi konusunda bilgi verildi mi?
Ameliyatin riskleri konusunda bilgi verildi mi?

112 36,6 194 63,4 306 100,0
106 34,6 200 65,4 306 100,0

2.ameliyata gerek olup olmadig1 konusunda bilgi verildi mi? 86 28,1 220 71,9 306 100,0
Ameliyattan baska tedavi alternatifinizin olup-olmadi1 konusunda bilgi verildi mi? 205 67,0 101 33,0 306 100,0
Ameliyatinizi kimin yapacagini, ameliyattan once biliyor muydunuz? 145 47,4 161 52,6 306 100,0
Ameliyatiniz1 yapan cerrahin yetenek ve deneyimlerini 6nceden biliyor muydunuz? 150 49,0 156 51,0 306 100,0
Ameliyattan sonra kag giin hastanede yatacaginiz konusunda bilgi verildi mi? 46 15,0 260 85,0 306 100,0
Ameliyat sonrasinda yasaminizda olabilecek degisiklikler konusunda bilgi verildi mi? 52 17,0 254 83,0 306 100,0

egitim diizeyi diistiikge hastanin seviyesine uygun
aydinlatma yapamadigin1 dogrular niteliktedir.

Hastalara yapilan ameliyat oncesi
bilgilendirme isleminin, uygulanacak cerrahi islem
tiriine gore dagilimina bakildiginda (Tablo 3); en
fazla bilgilendirmenin (%92,1) orta biiyiikliikteki
cerrahi iglemler oncesi yapildigi, kiigiik ve biiyiik
cerrahi islemler oncesinde daha az oranda (%81,8
ve 9%83,8 ) bilgilendirme yapildigt
goriilmektedir.Bu oransal azligi, kiiciik cerrahi
islemlerde  islemin  kiiciikliiglinden = dolay1
onemsenmemesi, bilyiilk cerrahi iglemlerde ise
genellikle acil sartlarda operasyona girilmesi ve
hastalarin suur durumunun kotii olmasindan dolayi
aydinlatma yapilamamasi ile aciklamak olasidir.

Yapilacak tedavi oncesi hasta gerektigi ol¢iide
aydinlatilmali, tibbi  zorunluluklar nedeniyle
rizanin alinamamasi halleri hari¢, hastanin agik
veya zimni rizast alinmahdir. Bu calismaya konu
olan hastalarin aydinlatma islemi sonrast onamin
almis sekli (yazili, sozlii, matbu evrak, v.s.) ve
alindigr kisilerin (hastanin kendisi, akrabasi, ana-
babasi, cocugu, komsusu, yakini, patronu, v.s)
yasal diizenlemeler disinda cok farkli gruplari
icermesi nedeniyle degerlendirme yapilamamustir.
Ancak uygulamada siklikla karsilagilan hastaneye
giriste alinan ve hastanedeki tiim islemleri kapsa-
yan yazili veya sozlii onayin etik olarak yetersiz
oldugu, yasal acidan da alinan rizay1 sakatlayacagi

ac}lk@(ydmlatma, hastanin hastalift ve olasi tedavi
secenekleri basta olmak {iizere, tedavisi ile ilgili
karara ulagmasina yetecek olciide bilgilendirilmesi
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islemidir. Yani sadece hastaligin1 ve ne yapilacagini
bilmesi yeterli olmayip tedavi siirecinin her kismu ile
ilgili bilgiye sahip olmalidir. Calisma grubumuzdaki

hastalarin ~ bilgi diizeyini saptamaya yonelik
sorgulamada; %85’inin ameliyat sonrast ka¢ giin
hastanede kalacaklarim1 bilmedikleri, %38&3’{iniin
ameliyat sonrasi yagsamlarinda olabilecek

degisiklikler konusunda ve %75,2’sinin de ameliyat
tiri ve bolgesi konusunda bilgisi olmadig
anlagilmigtir. En fazla bilgilendirmenin (%67)
ameliyattan baska tedavi alternatifleri konusunda
yapildig1 saptanmistir. Tedavi ve siire¢ konusunda bu
kadar yiiksek oranlarda bilmedikleri olan hastalarin
%89,9 gibi yiiksek bir oranda kendilerine
“aydinlatma yapildigini” ifade etmeleri, hasta-hekim
iliskisinde paternalistik yaklasimin halen devam
ettigini gosterir niteliktedir.

Sonug olarak; elde edilen verilere bakildiginda
hasta-hekim iligkisinin Onemli yasal ve etik
unsurlarindan birisi olan “Aydinlatilmis Onam”
isleminin halen istenilen seviyeye ulagsmadigi
goriilmektedir. Genelde hasta haklarinin, 6zelde ise
“Aydinlatilmis  Onam” isleminin Oniimiizdeki
yillarda diinyadaki ve iilkemizdeki insan haklarinin
gelisimi siirecinde daha da Onem kazanacagi ve
yasal yaptirimlarin daha titizlikle uygulanacag1 géz
oniine alindiginda, bu konuda hekimlerin ve
hastalarin bilgilendirilmesi, hekimlerimizin
aydinlatma islemini davranis modeli haline
getirmelerinin saglanmasi i¢in egitim g¢alismalari
ve denetimin arttirilmasi, degisik hasta-hekim
gruplarinda durum saptamasina yonelik bu tip
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calismalarin  daha fazla sayida yapilmasi
gerekmektedir.
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