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a�lık alanında onam, önerilen tıbbi giri�imle 
ilgili olarak hastadan alınan rıza anlamına 
gelmektedir. Onam, bazı ki�isel hakların 

taraflar arasında aktarılmasının bir zeminini 
olu�turmaktadır. Bunun anlamı hastanın onam 
yoluyla hekime, bedeni üzerinde bazı uygulamalarda 
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Özet 
Amaç: Onam, önerilen tıbbi giri�imle ilgili olarak ki�iden alınan rıza 

anlamına gelmektedir. Bu çalı�mada; hastaların yapılan tıbbi 
müdahaleler öncesinde, alınması hem yasal hem de etik 
anlamda zorunlu olan “Aydınlatılmı� Onam” konusunda 
bilgilendirilme düzeyleri ile bu i�lem sırasındaki eksiklerin neler 
oldu�unun saptanması amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler: 03.11.2003 – 30.01.2004 tarihleri arasında, 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ara�tırma ve 
Uygulama Hastanesi’ndeki 9 cerrahi bran�ta cerrahi i�lem 
uygulanan 306 hasta ile yüz yüze görü�me yapılarak hazırlanan 
anketlerden elde edilen veriler de�erlendirilmi�tir. Uygulanan 
anketlerde hastalara; ya�ı, cinsiyeti, ö�renim durumu, hastalı�ı 
ve yapılan ameliyat türü ile bu hastalı�ı sırasındaki aydınlatma 
ve onam alma i�lemi konusundaki yeterlili�i ölçmeyi amaçlayan 
sorular yöneltilmi�tir. Çalı�mada elde edilen veriler ortalama ±
standart hata ve sıklık �eklinde de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Anket uygulanan 306 hastanın %89,9’u “kendisine niçin 
ameliyat olması gerekti�inin açıklandı�ını”, ancak bunların 
%74,2’si “bu açıklamayı tatmin edici düzeyde bulmadıklarını” 
ifade etmi�tir. Hastaların e�itim düzeyleri yükseldikçe aydınlatma 
i�leminden tatmin olma oranları da artmaktadır. Hastaların % 85’i 
ameliyat sonrası kaç gün hastanede kalacaklarını bilmediklerini, 
%83’ü ise ameliyat sonrası ya�amlarında olabilecek de�i�iklikler 
konusunda bilgi verilmedi�ini belirtmi�lerdir. 

Sonuç: Elde edilen veriler hasta-hekim ili�kisinin önemli yasal ve etik 
unsurlarından birisi olan “Aydınlatılmı� Onam” i�leminin halen 
istenilen seviyeye ula�madı�ını göstermektedir. Genelde hasta 
haklarının, özelde ise “Aydınlatılmı� Onam” i�leminin 
önümüzdeki yıllarda dünyadaki ve ülkemizdeki insan haklarının 
geli�imi sürecinde daha da önem kazanaca�ı ve yasal 
yaptırımlarının daha titizlikle uygulanaca�ı göz önüne alındı�ında, 
bu konuda hekimlerin ve hastaların bilgilendirilmesi, 
hekimlerimizin aydınlatma i�lemini davranı� modeli haline 
getirmelerinin sa�lanması için e�itim çalı�maları ve denetimin 
arttırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tıbbi giri�im, aydınlatılmı� onam, hasta hakları 
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 Abstract 
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 Mayıs 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. 
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bulunmak üzere bir hak tanımı� olmasıdır. Bir 
anlamda onam, ki�inin beden bütünlü�üne müdahale 
anlamına gelen tıbbi giri�imin, yasal ve felsefi olarak 
haklıla�masını sa�lamaktadır. Ancak, sa�lıklı bir 
rızadan söz edilebilmesi için, iradesini rıza ya da 
rızasızlık yönünde açıklayan ki�inin, bu iradesinin 
konusu ve sonuçları üzerinde tam bir bilgisi olması 
gerekmektedir. 

Hiç kimseye onamı olmadan tanı, tedavi ya da 
bilimsel ara�tırmaya yönelik herhangi bir tıbbi 
giri�im uygulanamaz. Kayna�ını ki�inin özerkli�i, 
beden bütünlü�ü ve kendi yazgısını belirleme 
haklarından ve ki�iye saygı ilkesinden alan onam 
gereklili�i, tıp eti�i ve insan haklarıyla ilgili ulusal 
üstü nitelikteki belgelerde de bir hak olarak 
kesinle�mi�tir.1-4 

Anayasamızın 17/II. Maddesi, “Tıbbi 
zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dı�ında, 
ki�inin vücut bütünlü�üne dokunulamaz; rızası 
olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tâbi tutulamaz 
“ diyerek, ki�inin kendi gelece�ini belirleme hakkı-
nın tanındı�ına, ya�am ve vücut bütünlü�ü hakla-
rıyla aynı maddede i�aret etmi�tir. 1219 sayılı Ta-
babet ve �uabatı Sanatlarının Tarz-ı �crasına Dair 
Kanunun 70/1. maddesi ise, “Tabipler, di� tabiple-
ri ve di�çiler, yapacakları her nevi ameliye için 
hastanın (....) evvelemirde muvafakatini alırlar” 
hükmünü içermektedir. Bu da, ma�durun rızasının 
yapılacak her türlü müdahale açısından bir ko�ul 
oldu�unu ortaya koymaktadır. Yine Hasta Hakları 
Yönetmeli�inin 5/d maddesi gere�i “Tıbbi zorun-
luluklar ve kanunda yazılı haller dı�ında, rızası 
olmaksızın ki�inin vücut bütünlü�üne ve di�er ki�i-
lik haklarına dokunulamayaca�ı” ve aynı 
Yönetmeli�in 22.maddesine göre ise; “Kanunda 
gösterilen istisnalar hariç olmak üzere, kimse 
rızası olmaksızın ve verdi�i rızaya uygun olmayan 
bir �ekilde tıbbi ameliyeye tabi tutulamayaca�ı” 
ifade edilmi�tir. Bu yönetmelik, Türkiye’de ki�inin 
kendi gelece�ini belirleme hakkını en geni� 
kapsamda düzenleyen hukuk normu olarak ortaya 
çıkmaktadır.5 Hekime ba�vuran hastanın birinci amacı, 
rahatsızlı�ından kurtulmak ve sa�lı�ına 
kavu�maktır. Ancak bunu nasıl elde edebilece�i 
konusunda bilgi sahibi de�ildir. Bu nedenle 
ki�inin, konunun uzmanınca bilgilendirilmesi ve 

aydınlatılması zorunludur. Gerekli onamın 
alınmasından önce hekim; hastalı�ın tanısı ve 
tedavisinin nasıl yapılaca�ı, hangi yöntemin 
uygulanaca�ı, müdahale esnasında ve sonrasında 
ortaya çıkması olası komplikasyonların neler 
olabilece�i, müdahalenin yarar ve sakıncaları 
konusunda hastasını sa�lıklı karar verebilecek 
ölçüde aydınlatmalıdır. Aydınlatma yükümlülü�ü 
Yargıtay tarafından da tanınmı� olup bu konuda 
vermi� oldu�u bir kararında; “hastanın açık ya da 
zımni rızasının hukuksal yönden geçerli olabilmesi, 
o ki�inin sa�lık durumunu, yapılacak müdahaleyi 
ve etkileri ile sonuçlarını bütün ayrıntıları ile 
bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydınlanmasına 
ba�lı” oldu�u belirtilmi�tir.6 Ancak; �u an için 
geçerli olan yasal düzenlemelerimizde aydınlatma 
yükümlülü�ünün kesin ko�ullarını ve sınırlarını 
belirleyen ayrıntılı hükümler bulunmamaktadır. 

Bilgilendirmenin ne �ekilde yapılaca�ı 
konusunda tıbbi ara�tırmalar hariç, Avrupa ülkele-
rinde de özel bir düzenleme yoktur. Hastanın 
bilgilendirilmesi, hangi sa�lık sisteminde olunursa 
olsun, genellikle �u ya da bu oranda hemen daima 
yapılmaktadır. Ancak tam bir bilgilendirme için 
bazı unsurların bulunması gerekir. ��te 
bilgilendirmeyle ilgili sorunların ço�u, bu 
unsurların neler oldu�u ve her bilgilendirme 
sürecinde bulunup bulunmadı�ı noktasında ortaya 
çıkmaktadır.7 Birçok ülkede, yapılacak müdahaleye uygun 
olarak, gerekli bilgilerin tümü yazılı olarak hazırdır 
ve yabancılar için tercüme edilmi�tir. Bu belgelere 
gerekti�inde hekim, hastanın özel durumuyla ilgili 
notları ekleyebilmektedir. Hastaya yapılacak 
i�leme ili�kin üzerinde hiç bilgi yer almayan ya da 
yetersiz bilgi içeren yazıların verilmesi veya 
hastanın bilgilendirildi�ine dair bir belge 
imzalatılmı� olması, hiçbir �ekilde aydınlatma 
yükümlülü�ünün yerine getirildi�i anlamını 
ta�ımamaktadır. Aydınlatma kural olarak hastaya 
yapılmakla birlikte, e�er tıbbi müdahaleye rıza 
göstermesi gereken ba�ka ki�iler söz konusu ise, bu 
ki�iler de aynı �ekilde aydınlatılmalıdır. Bu 
ba�lamda hastanın küçük ve akıl hastası olması 
durumlarında, veli ya da vasiye aydınlatmada 
bulunulması gerekmektedir.8 Hastanın, kesin 
olarak belirtti�i takdirde, “bilgilendirilmeme 



 
HASTALARA YETER�NCE AYDINLATMA YAPILIP-YAPILMADI�I VE ONAM ALINMASI DURUMUNUN SAPTANMASI Ahmet TURLA ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2 35 

hakkı”na sahip oldu�u da unutulmamalıdır. 

Hastanın aydınlatılmasının ve rızasının 
alınmasının onun en do�al hakkı oldu�u her hekim 
tarafından öncelikle kabul edilmelidir. Aydınlatma 
adına verilen bilgi, hastanın anlama kapasitesine 
uygun bir yolla ve yabancı-teknik terminoloji 
kullanımı en aza indirilerek yapılmalıdır. Hastaya, 
durumu ve seçenekleri anlatırken bocalamaya 
yöneltmemek gerekir. Yapılacak i�lemler ve 
uygulamalarda seçim yapma noktasında 
olundu�unda, seçenekleri, hastanın u�raması olası 
zararlara göre, en azdan en ço�a do�ru gidecek 
�ekilde sunmak gereklidir. Hastanın durumuyla 
ilgili, çok uzak olsa bile en kötü olasılı�ın da, bir 
olasılık oldu�u özellikle vurgulanarak mutlaka 
söylenmelidir. E�er hasta, hekimin verdi�i bilgi ve 
seçeneklerin tam ve do�ru olup olmadı�ı 
konusunda bir ku�kuya sahipse ya da hekim 
hastanın böyle bir ku�kusunun oldu�unu fark etmi� 
ise, ikinci ve daha fazla hekime danı�ma, bir kere 
de bu hekimlerce de�erlendirilme hakkı hastaya 
tanınmalıdır.7 Bu çalı�mada; yapılan tıbbi müdahaleler 
öncesinde alınması hem yasal hem de etik anlamda 
zorunlu olan “Aydınlatılmı� Onam” konusunda, 
hastaların bilgilendirilme düzeyleri ve bu i�lem 
sırasında eksik olan yanların neler oldu�unun 
saptanması amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Tanımlayıcı tipteki bu çalı�maya; 03.11.2003 – 

30.01.2004 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ara�tırma ve Uygulama 

Hastanesi’ndeki 9 cerrahi bran�ta (Genel Cerrahi, 
Göz Hastalıkları, Kalp-Damar Cerrahisi, Kulak-
Burun-Bo�az Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve 
Do�um, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, 
Üroloji, Beyin Cerrahisi), cerrahi i�lem uygulanan 
306 hasta katılmı�tır. Hazırlanan anketler, ameliyat 
sonrası dönemde hastalarla yapılan yüz yüze 
görü�meler sonucu, çalı�ma ile ilgili bilgilendirme 
yapılıp onayları alındıktan sonra doldurulmu�tur. 
Hastalara uygulanan anketlerde; ya�ı, cinsiyeti, 
ö�renim durumu, hastalı�ı ve yapılan ameliyat türü 
ile bu hastalı�ı sırasındaki aydınlatma ve onam alma 
i�lemi konusundaki yeterlili�i ölçmeyi amaçlayan 
sorular yöneltilmi�tir. Çalı�mamızda elde edilen 
veriler ortalama ± standart hata ve sıklık �eklinde 
de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular 
Anket uygulanan toplam 306 hastanın; 143’ü 

(%46,7) erkek, 163’ü (%53,3) kadın, ya� 
ortalamaları 48,8 ± 0,98 olup en genç hasta 18, en 
ya�lı hasta 91 ya�ındadır. Hastaların, tedavi 
oldukları bölümlere ve uygulanan cerrahi i�lemin 
büyüklü�üne göre da�ılımları Tablo 1’de 
gösterilmi�tir. Hastaların e�itim durumlarının 
sorgulanmasında; 53’ünün (%17,3) okur-yazar 
olmadı�ı, 27’sinin (%8,8) okur-yazar, 121’inin 
(%39,5) ilkokul mezunu, 63’ünün (%20,6) orta-lise 
mezunu, 42’sinin de (%13,7) üniversite ya da 
dengi okul mezunu oldu�u saptanmı�tır. 

 
 
 
Tablo 1. Hastaların tedavi oldu�u bölümlere ve uygulanan cerrahi i�lemin büyüklü�üne göre da�ılımları. 
 

Cerrahi i�lem türü 
küçük orta büyük 

 
TOPLAM 

 
 
Bölümler sayı % sayı % sayı % sayı * % 

Genel Cerrahi 3 3,8 58 73,4 18 22,8 79 100,0 
Kadın Hst. ve Do�um - - 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 
Üroloji 1 4,8 20 95,2 - - 21 100,0 
Göz Hst. - - 23 100 - - 23 100,0 
Kalp-Damar Cerrahisi - - 9 45,0 11 55,0 20 100,0 
Beyin-Sinir Cerrahisi - - 7 53,8 6 46,2 13 100,0 
Kulak Burun Bo�az 3 18,8 13 81,2 - - 16 100,0 
TOPLAM** 11 3,6 227 74,2 68 22.2 306 100,0 

 

*Satır yüzdesi      ** Sütun yüzdesi 
 



 
Ahmet TURLA ve Ark. HASTALARA YETER�NCE AYDINLATMA YAPILIP-YAPILMADI�I VE ONAM ALINMASI DURUMUNUN SAPTANMASI 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2 36

Hastalara sorulan “Size hekiminiz tarafından 
niçin ameliyat olmanız gerekti�i açıklandı mı?” 
sorusuna, hastaların 275’i (%89,9) “evet, 
açıklandı”, 31’i (%10,1) “hayır, açıklanmadı” 
�eklinde yanıt vermi�tir. Kendisine ameliyatı 
konusunda açıklama yapıldı�ını beyan eden 275 
ki�iden 71’i (%25,8) açıklamanın “tatmin edici 
düzeyde oldu�unu”, 204’ü (%74,2) ise kendisine 
yapılan açıklamanın ayrıntılı olmayıp “tatmin edici 
düzeyde bulunmadı�ını” ifade etmi�tir. Hastaların 
e�itim durumlarına göre ameliyat öncesi 
bilgilendirilme durumlarının da�ılımı Tablo 2’de, 
ameliyat öncesi bilgilendirme yapılan ve 
yapılmayan olguların uygulanan cerrahi i�lem 
türüne göre da�ılımı da Tablo 3’de gösterilmi�tir. 

Hastalara yöneltilen ameliyat türü, anestezi ve 
komplikasyonlar konusundaki sorular ve yanıtların 
da�ılımı Tablo 4’de gösterilmi�tir. 

Tartı�ma ve Sonuç 
Özerklik ilkesinin ya�ama geçirilmesi için, 

hekim-hasta arasındaki bilgisel e�itsizli�in gereken 
oranda giderilmesi ve hastanın dü�ünüp, karar 
verip kendisi için uygun gördü�ü eylemi 
uygulayabilmesi gereklidir. Tıbbi müdahalelerde, 
hekimin iyile�tirme ödevi ve sorumlulu�u ile 
hastanın kendi varlı�ı ve sa�lı�ı hakkında 
kendisinin karar verme hakkı arasında hassas bir 
dengenin kurulması zorunludur. Bu ba�lamda 
özellikle hekime önemli görevler dü�mektedir. 
Çünkü zorunlu olan bu ili�kide seviyeyi belirlemek 
ve sürdürmek hekimin inisiyatifindedir. 

Çalı�mamıza katılan hastaların %89,9’u 
“hekimleri tarafından açıklama yapıldı�ını” ifade 

etmi�tir. A�alar ve arkada�larının9 1996 yılında 
Hacettepe Üniversitesi Acil Servisi’ne ba�vuran 
hastalarda yaptıkları çalı�mada; hastaların, %71 
oranında “tıbbi i�lem öncesinde rıza alındı�ını” 
ifade etmesi, çalı�mamızda elde edilen sonuçlara 
oranla dü�ük görünmektedir. Bu iki çalı�ma 
arasındaki farkı, çalı�mamızın yapılan di�er benzer 
çalı�madan yakla�ık 7 yıl sonra yapılması 
nedeniyle, aydınlatma ve onam alma i�leminin 
önem ve uygulamasının artı� göstermesi ve 
çalı�mamızdaki hasta grubunun tümünün cerrahi 
tedavi uygulanan hastalar olmasından dolayı daha 
titiz davranılması ile açıklamak olasıdır. 

2003 yılında aynı hastanede yapılan ve aynı 
bölümlerdeki hekimlerin aydınlatma ve onam alma 
durumlarının saptanmasına yönelik çalı�mada;10 
“hekimler, %64,7 oranında mesleki uygulamaları 
öncesi hastalarına aydınlatma yapıp, onam 
aldı�ını” ifade etmi�tir. Bu çalı�mada ise, hastalar 
%89,9 oranında aydınlatma yapıldı�ını bildirmek-
tedirler. Aydınlatma ve onam alma i�leminin taraf-
larının bu oranda farklılık göstermesi, tarafların bu 
i�lemden farklı �eyler anladı�ını dü�ündürmekte-
dir. Hastanın ya�ına, e�itim düzeyine, sa�lık 
anlayı�ına uygun aydınlatma yapılmalıdır. Ancak 
buradan e�itim düzeyi dü�ük olanın 
aydınlatılmayaca�ı ya da az aydınlatılaca�ı 
sonucu çıkartılmamalıdır. Elde edilen verilere 
göre; ameliyat öncesi bilgilendirilmeyenler 
içerisinde en yüksek oranı %30,2 ile okur-yazar 
olmayanların olu�turdu�u saptanmı�tır (Tablo 2). 
E�itim düzeyi arttıkça bu oran azalmakta olup, 
üniversite mezunu olanlarda bu oran %2,4’e 
dü�mektedir. Bu sonuçlar, hekimlerin hasta 

 
 
 
Tablo 2. Hastaların e�itim durumlarına göre 
ameliyat öncesi bilgilendirilme durumlarının 
da�ılımı. 

 
Ameliyat öncesi  
bilgilendirilen 

Ameliyat öncesi 
bilgilendirilmeyen 

TOPLAM E�itim  
düzeyi 

sayı % sayı % sayı * % 

Okur-yazar de�il 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 
Üniversite mezunu 41 97,6 1 2,4 42 100,0 
TOPLAM ** 275 89,9 31 10,1 306 100,0 

 

Tablo 3. Ameliyat öncesi bilgilendirme yapılan ve 
yapılmayan olguların uygulanan cerrahi i�lem 
türüne göre da�ılımı. 
 

Cerrahi i�lem öncesi 
Bilgilendirilen Bilgilendirilmeyen TOPLAM 

Cerrahi  
��lem  
Türü sayı % sayı % sayı %* 

Küçük 9 81,8 2 18,2 11 100,0 
Orta 209 92,1 18 7,9 227 100,0 
Büyük 57 83,8 11 16,2 68 100,0 

 

*Satır yüzdesi    
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e�itim düzeyi dü�tükçe hastanın seviyesine uygun 
aydınlatma yapamadı�ını do�rular niteliktedir. 

Hastalara yapılan ameliyat öncesi 
bilgilendirme i�leminin, uygulanacak cerrahi i�lem 
türüne göre da�ılımına bakıldı�ında (Tablo 3); en 
fazla bilgilendirmenin (%92,1) orta büyüklükteki 
cerrahi i�lemler öncesi yapıldı�ı, küçük ve büyük 
cerrahi i�lemler öncesinde daha az oranda (%81,8 
ve %83,8 ) bilgilendirme yapıldı�ı 
görülmektedir.Bu oransal azlı�ı, küçük cerrahi 
i�lemlerde i�lemin küçüklü�ünden dolayı 
önemsenmemesi, büyük cerrahi i�lemlerde ise 
genellikle acil �artlarda operasyona girilmesi ve 
hastaların �uur durumunun kötü olmasından dolayı 
aydınlatma yapılamaması ile açıklamak olasıdır. 

Yapılacak tedavi öncesi hasta gerekti�i ölçüde 
aydınlatılmalı, tıbbi zorunluluklar nedeniyle 
rızanın alınamaması halleri hariç, hastanın açık 
veya zımni rızası alınmalıdır. Bu çalı�maya konu 
olan hastaların aydınlatma i�lemi sonrası onamın 
alını� �ekli (yazılı, sözlü, matbu evrak, v.s.) ve 
alındı�ı ki�ilerin (hastanın kendisi, akrabası, ana-
babası, çocu�u, kom�usu, yakını, patronu, v.s) 
yasal düzenlemeler dı�ında çok farklı grupları 
içermesi nedeniyle de�erlendirme yapılamamı�tır. 
Ancak uygulamada sıklıkla kar�ıla�ılan hastaneye 
giri�te alınan ve hastanedeki tüm i�lemleri kapsa-
yan yazılı veya sözlü onayın etik olarak yetersiz 
oldu�u, yasal açıdan da alınan rızayı sakatlayaca�ı 
açıktır. Aydınlatma, hastanın hastalı�ı ve olası tedavi 
seçenekleri ba�ta olmak üzere, tedavisi ile ilgili 
karara ula�masına yetecek ölçüde bilgilendirilmesi 

i�lemidir. Yani sadece hastalı�ını ve ne yapılaca�ını 
bilmesi yeterli olmayıp tedavi sürecinin her kısmı ile 
ilgili bilgiye sahip olmalıdır. Çalı�ma grubumuzdaki 
hastaların bilgi düzeyini saptamaya yönelik 
sorgulamada; %85’inin ameliyat sonrası kaç gün 
hastanede kalacaklarını bilmedikleri, %83’ünün 
ameliyat sonrası ya�amlarında olabilecek 
de�i�iklikler konusunda ve %75,2’sinin de ameliyat 
türü ve bölgesi konusunda bilgisi olmadı�ı 
anla�ılmı�tır. En fazla bilgilendirmenin (%67) 
ameliyattan ba�ka tedavi alternatifleri konusunda 
yapıldı�ı saptanmı�tır. Tedavi ve süreç konusunda bu 
kadar yüksek oranlarda bilmedikleri olan hastaların 
%89,9 gibi yüksek bir oranda kendilerine 
“aydınlatma yapıldı�ını” ifade etmeleri, hasta-hekim 
ili�kisinde paternalistik yakla�ımın halen devam 
etti�ini gösterir niteliktedir.  

Sonuç olarak; elde edilen verilere bakıldı�ında 
hasta-hekim ili�kisinin önemli yasal ve etik 
unsurlarından birisi olan “Aydınlatılmı� Onam” 
i�leminin halen istenilen seviyeye ula�madı�ı 
görülmektedir. Genelde hasta haklarının, özelde ise 
“Aydınlatılmı� Onam” i�leminin önümüzdeki 
yıllarda dünyadaki ve ülkemizdeki insan haklarının 
geli�imi sürecinde daha da önem kazanaca�ı ve 
yasal yaptırımların daha titizlikle uygulanaca�ı göz 
önüne alındı�ında, bu konuda hekimlerin ve 
hastaların bilgilendirilmesi, hekimlerimizin 
aydınlatma i�lemini davranı� modeli haline 
getirmelerinin sa�lanması için e�itim çalı�maları 
ve denetimin arttırılması, de�i�ik hasta-hekim 
gruplarında durum saptamasına yönelik bu tip 

Tablo 4. Hastaların ameliyatı, anestezisi ve ameliyat riskleri konusundaki bilgilendirilme durumlarının 
da�ılımı. 
 

Verilen cevaplar 
EVET HAYIR TOPLAM  

 
Sorular sayı % sayı % sayı % 

Ameliyat türü ve ameliyat bölgesi hakkında bilgi verildi mi?  76 24,8 230 75,2 306 100,0 
Uygulanacak anestezi konusunda bilgi verildi mi? 112 36,6 194 63,4 306 100,0 
Ameliyatın riskleri konusunda bilgi verildi mi? 106 34,6 200 65,4 306 100,0 
2.ameliyata gerek olup olmadı�ı konusunda bilgi verildi mi? 86 28,1 220 71,9 306 100,0 
Ameliyattan ba�ka tedavi alternatifinizin olup-olmadı�ı konusunda bilgi verildi mi? 205 67,0 101 33,0 306 100,0 
Ameliyatınızı kimin yapaca�ını, ameliyattan önce biliyor muydunuz? 145 47,4 161 52,6 306 100,0 
Ameliyatınızı yapan cerrahın yetenek ve deneyimlerini önceden biliyor muydunuz? 150 49,0 156 51,0 306 100,0 
Ameliyattan sonra kaç gün hastanede yataca�ınız konusunda bilgi verildi mi? 46 15,0 260 85,0 306 100,0 
Ameliyat sonrasında ya�amınızda olabilecek de�i�iklikler konusunda bilgi verildi mi? 52 17,0 254 83,0 306 100,0 
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çalı�maların daha fazla sayıda yapılması 
gerekmektedir. 
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