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Aydinlatilmis Onam; riskleri, yararlar ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlar1 dahil
olmak tzere muidahalenin nasil bir mtidahale oldugunun hekim tarafindan yeterli bicimde
aciklanmasinin ardindan, bu tibbi mtidahalenin hasta tarafindan gonullultikle kabuli ola-
rak tamimlanir. Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérev yapan he-
kimlerin, hasta haklan cercevesinde “Aydinlatilmis Onam” konusundaki bilgi ve tutumlari-
n1 saptamak amaciyla yapilmistir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Egitim Hastanesi'nde 01.03.2003-
15.05.2008 tarihleri arasinda gérev yapmakta olan 371 hekime Aydinlatilmis Onam konu-
sunda hazirlanan anket uygulanmistir. Uygulanan ankette hekimlere; yasi, cinsiyeti, mes-
lekte gecen stire, hasta haklar ile ilgili genel bilgileri, Aydinlatilmis Onam konusundaki tu-
tumlari, hastalarina aydinlatma ve onam amaciyla ne kadar stre ayirdiklari, bu konuda hu-
kuksal bir sorun yasayip yasamadiklar1 konularinda sorular yoneltilmistir. Calismamiz ke-
sitsel nitelikte olup elde edilen veriler ortalamazstandart hata ve siklik seklinde degerlendi-
rilmistir.

Ankete katilan 371 hekimden 72’si (%19,4) 6g8retim tyesi, 299'u (%80,6) arastirma gorevlisi
olarak calismaktadir. Hekimlerin meslekte calisma stireleri ortalama 7,7+0,3 yildir. Calisma-
ya katilanlarin % 63,1’i tiilkemizde hasta haklar ile ilgili yasal bir dtizenlemenin varhigindan
haberdardir. Hekimler yapacaklar: tibbi islem éncesi % 35,8 oraninda soézel izin aldigini, %
29,4 oraninda kurumlarinca diizenlenmis matbu belge kullandiklarini, %1,1’i ise hicbir se-
kilde riza almadigini ifade etmistir. Daha 6nceki hekimlik uygulamalarinda, hekimlerin
%15,9'u idari veya hukuki bir sorun yasadigini bildirmistir.

Bu calisma; hekimlerin ¢cogunlugunun, giinimiuizde degisen ve gelisen hasta-hekim iliskisi-
nin yasal zorunluluklar ile bunun vazgecilmez unsuru olan “Aydinlatilimis Onam” konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadiklarin géstermektedir. Genelde hasta haklarmin, 6zelde ise “Ay-
dinlatilmis Onam” isleminin éntimtizdeki yillarda dtinyadaki ve tilkemizdeki insan haklarmnin
gelisimi stirecinde daha da énem kazanacagl ve yasal yaptinnmlarimin daha titizlikle uygula-
nacag1 goz 6ntine alindiginda, bu konuda hekimlerin bilgilendirilmesi ve davranis modeli ha-
line getirmelerinin saglanmasi i¢in egitim ¢alismalar1 ve denetimin arttirlmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Hekim-hasta iliskisi, hasta haklar, aydinlatdmis onam

The Knowledge and Attitudes of the Physicians at Ondokuz May1s University Medical
Faculty on “Enlightened Approval”

Enlightened Approval is definedt as the acceptance of an intervention willingly by a patient
after the physician fully explains what kind of an intervention it is, including its risks, its
benefits and alternatives, and also risks and benefits of the alternatives. This research is
done to determine the knowledge and attitudes of the physicians at Ondokuz Mayis University
Medicine Faculty on Enlightened Approval within the frame of patient rights.

371 physicians working at Ondokuz Mayis University Medicine Faculty Research and
Education Hospital between the dates of 01.03.2003-15.05.2003 participated in a survey on
Enlightened Approval.In the survey, the physicians were asked questions such as their ages,
sexes, their working years, their general knowledge about patient rights, their attitudes
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about Enlightened Approval, how much time they spend on their patients about enlightement
and approval, and also whether they have ever lived a legal problem concerning these.Our
research is across sectional survey and the data is evaluated as average +standart error and
frequency.

Of the 371 physicians who participated in the survey, 72 (19.4%) were academic staff, 299
(80.6%) were research staff. The average of working years for the physicians was 7,7+0,3 .
63.1% of those who participated in the survey were aware of a legal regulation in Turkey
concerning patient rights.

35,8% of the physicians declared that they provide oral permission, 29,4% declared that they
used issued documents arrenged by their own institutes and 1.1% declared that they didn’t
have any approval of any kind before the medical intervention.15.9% of the physicians
reported that they had experienced either an administrative or a legal problem in their
previous medical applications.

This research shows that, many of the physicians do not have sufficient knowledge about
the legal necessities of the changing and developing patient, physician relationship in recent
day and also about Enlightened Approval which is an essential element of this relationship.
Regarding the fact that, patient rights in general and Enlightened Approval in particular will
be much more important in the future within the process of the development of human
rights in our country and throughout the world, the physicians should be informed and
also educational studies and supervisions should be increased so that the physicians would
develop a model for their attitudes.

Key words: Physician-patient relationship, patient rights, Enlightened Approval.

GIRIS

Binlerce yildir stiren hasta-hekim iliskisin-
de hekim mutlak otoriteydi. Bu durum, gele-
neksel saghk sisteminin yapilanmasinin dogal
sonucuydu. Geleneksel saghk modelinde mer-
kezde yer alan hekim, hastasiyla etkinlik-edil-
genlik iliskisi biciminde bir etkilesime girerdi.
Hekim, tam ve tedaviyi belirler, hastanin izle-
mesi gereken dogru yolu gosterir, elinden tu-
tar, onu givenli bir diinyada dolastirirdi. Bu
rol geleneksel aile modelinde babanin oynadi-
81 role benzemekteydi.

Geleneksel bu modelin ¢cagin gelisimine uy-
gun olarak degisim gdstermesi, hekimin baba
roltini degistirmeye baslamistir. Bu sturecte,
hasta ve hekim arasinda, karsilikli katilhim te-
melinde bicimlenen iliskinin bir tirtinti olarak
hasta haklar ortaya cikmistir. Hasta-hekim
iliskisi, haklar temelinde karsilikhh katihma go-
re yeniden tanimlanmistir. Bu yeni tammla-
mada artik merkezde hasta vardir. Kendisine
kars1 yapilacak girisimler i¢cin onami alinmak-
ta, tanm ve tedavi protokolleri hakkinda bilgi-
lenme hakkina sahip olmaktadir.

Bilgi guctir ve bilginin paylasilmas: kaci-
nilmaz olarak “paylasilmis karar1” getirecegi
icin, aydinlatilmis onam kavrami hekim-hasta
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iliskisinin degisimine yardimci olmaktadir. Ay-
dinlatilmis onam; riskleri, yararlar ile alterna-
tifleri ve onlarin da risk ve yararlan dahil ol-
mak tzere muidahalenin nasil bir mtidahale
oldugunun hekim tarafindan yeterli bicimde
aciklanmasinin ardindan, bu tibbi mtidahale-
nin hasta tarafindan gonulltliikle kabulii ola-
rak tanimlanir.

Hastanin tercihlerinin genel ifade araci
“Aydinlatilmis Onam” islemidir. Bu islem has-
ta ozerkligine saygi ilkesinin pratik bir uygula-
masidir. Secim yapabilme yetenegi 6zerkligin
temel 6gelerinden biridir.

“Insan Onuru” insanin bedensel ve ruhsal
buittinltguyle ilgilidir. Insana yapilacak en ba-
sit bir tibbi uygulama bile, insanin bedensel ya
da ruhsal biittinligtine yoneliktir. Bunu “In-
san onurunu “ zedelemeyecek ve tibba uygun
hale getirecek tek 6énemli sey hastanin goster-
digi nzadir. Hasta isterse tedaviyi belirleyebi-
lir, baslatabilir, istedigi zaman bu mtidahaleye
“dur” diyebilir ve baslanan muidahaleyi kesebi-
lir.

Son 20 yillik stirecte gerek uluslararas ge-
rekse ulusal olarak hazirlanan yazili metinler-
de hasta haklar ayrintil olarak tarif edilerek
hasta haklarmin yasalarla korunmasi saglan-
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mistir. Anayasamizin 17. maddesi ile kisinin
vicut butiinltigtine dokunulamayacagi ve ri-
zas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacag1 gayet acik bir sekilde ifade
edilerek yasal giivence altina alinmistir®. He-
kim ile hasta arasinda bazi istisnalar disinda
“aydinlatilmis onama bagh sézlesme” durumu
s6z konusudur. Hekimin hastaya uygulayaca-
81 tedavi ve ameliyat hakkinda bilgi vermesi ve
iznini almasi zorunludur. Bu konuda; 1219
sayil Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz-1
Icrasina Dair Kanun’da hiikiim bulunmakta-
dir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nden
kaynak alan; Diinya Tabipler Birliginin 1981
yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklarn Bil-
dirgesi®, Diinya Saghk Orgilitiince Amster-
dam’da 1994 yilinda kabul edilen “Avrupa’da
Hasta Haklarnin Gelistirilmesi Bildirgesi”,
Diinya Tabipler Birligi'nin 1995 yilinda yaym-
ladig1 “Bali Bildirgesi” bu konuda en 6nemli
uluslararasi1 kaynaklar olup tilkemizde de bu
cercevede 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonet-
meligi” yaymlanmistir®-7). Herhangi bir tibbi
uygulamanin hukuksal acidan haklilik tasiya-
bilmesi i¢in yuruarlikteki yasalara uygun ol-
mas1 gerekliligi vardir. Hasta Haklar Yonet-
meligi de bu yasal diizenlemeler arasmnda
6nemli bir yer tutmaktadir.

fleri teknoloji uygulamalarim iceren tibbi
girisimler, saglik calisanlarini bir anlamda da-
ha riskli isler yapmaya ve agir riskler almaya
zorlamaktadir. Tibbi uygulamalarin riskleri
yan1 sira hastalarin ytikselen beklentileri tar-
tisma boyutunu farklhilastirmaktadir. Bunlar
g6z 6ntine alindiginda, hasta haklar1 ve bu ko-
nudaki yasal diizenlemelerin saghk calisanla-
rinca bilinmesi ve yasama gecirilmesi iyi he-
kimlik uygulamasi icin gerekliligi yam sira
saglik sisteminin iyilestirilmesinde de 6nemli
rol oynayacaktir®. Bu calisma, Ondokuz Ma-
yis Universitesi Tip Faktiltesinde gérev yapan
hekimlerin, hasta haklan cercevesinde “Aydin-
latilms Onam” konusundaki bilgi ve tutumla-
rin1 saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC YONTEM
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma ve Egitim Hastanesinde 01.03.2003
— 15.05.2003 tarihleri arasinda gorev yapmak-
ta olan 371 hekime Aydinlatilmis Onam konu-
sunda hazirlanan anket uygulanmistir. Uygu-
lanan ankette hekimlere; yasi, cinsiyeti, mes-
lekte gecen stire, hasta haklan ile ilgili genel
bilgileri, aydinlatilmis onam konusundaki tu-
tumlari, hastalarina aydinlatma ve onam ama-
ciyla ne kadar stire ayirdiklari, bu konuda hu-
kuksal bir sorun yasaylp yasamadiklar hu-
suslarinda sorular yoéneltilmistir. Calismamiz
kesitsel nitelikte olup elde edilen veriler ortala-
ma = standart hata ve siklik seklinde degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Ankete katilan 371 hekimden 72’si (%19,4)
Ogretim tyesi, 299u (%80,6) arastirma gorev-
lisi olarak calismaktadir. Bilim Dallarma gore
dagihma bakildiginda; 281 (%7,5) Temel Tip
Bilimlerinde, 179u (%48,2) Dahili Tip Bilimle-
rinde, 164’4 (%44,3) Cerrahi Tip Bilimlerinde
gorev yapmaktadir.

Arastirma grubundaki hekimlerin %64.2’si-
nin (238) erkek, %35.8’inin (133) kadin oldugu
ve %53.9'unun (200) 30 yas grubu altinda top-
landig1 goézlenmistir. Hekimlerin cinsiyet ve
yas gruplarma gore dagilimi Tablo I'de goste-
rilmistir.

Hekimlerin meslekte calisma stuireleri orta-
lama 7,7 * 0,3 y1l olup; en uzun stire 33 y1l, en
kisa stire de 1 yildir.

Tablo I. Arastirma Grubundaki Hekimlerin Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gére Dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam
gruplar
i) Say!i %* Sayi %* Sayl | %*
<30 119 | 50.0 81 60.9 200 | 53.9
30-39 84 | 353 44 33.1 128 | 34.5
40-49 24 10.1 6 4.5 30 8.1
50-59 11 4.6 2 1.5 13 35
Toplam** | 238 | 64.2 | 133 35.8 371 |100.0

* Situn ylizdesi
** Satir yiizdesi

59



Dr. Ahmet TURLA, Dr. Bekir KARAARSLAN,
Dr. Sennur DABAK

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 21 No. 2

Calismaya katilan hekimlerin % 63,1’1 ul-
kemizde hasta haklarn ile ilgili yasal bir diizen-
lemenin varhigindan haberdardir. Haberdar ol-
ma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Hekimlerin yasada belirtilen hasta haklari-
n1 bilme durumlan soruldugunda; %94.6’s1mnin
hastanin tedavisinin her asamasinda bilgi is-
teme, %91.4'tintin hekiminin kimligi, gorev ve
unvamm bilme ve %89.2’sinin de tedavisini
yapan hekimi degistirme haklar oldugunu bil-
dikleri belirlenmistir. Ancak hastanin tibbi ka-
yitlar1 inceleme, suret alma hakki (%59.3) ve
baska hekimden konstltasyon isteme (%50.4)
haklar1 oldugunu bilenlerin oranm daha diistk-
tir. Hastalarin 6tenazi isteme hakki oldugunu
belirten hekimlerin oram ise %31’dir. Gerek
uluslararasi gerekse ulusal hasta haklan ko-
nusundaki yasal diizenlemeler icerisinde yer
alan hasta haklarimin genel maddeler halinde
sorulmasina hekimlerin verdikleri yanitlar
Tablo II'de sunulmustur.

Kendi rizasiyla tedaviyi reddeden veya dur-

Tablo Il. Arastirma Grubundaki Hekimlerin Yasada Belirtilen
Hasta Haklarini Bilme Durumlarinin Dagilimi.

Vardir Yoktur
Hasta Haklan

Sayli % Say!i %

Hekiminin kimligi,
gbrev ve Unvanini 339 91.4 32 8.6
bilme hakki

Tedavisini yapan
hekimi degistirme 331 89.2 40 10.8
hakki

Baska hekimden
konstiltasyon 187 50.4 | 184 | 49.6
isteme hakki

Tedavinin her
asamasinda 351 94.6 20 5.4
bilgi isteme hakki

Otenazi hakki 115 | 31.0 | 256 | 69.0
Tibbi kayitlar
inceleme ve 220 59.3 151 40.7

suret alma hakki

Tibbi sakinca
bulunmayan durumlarda
yaninda refakatgi
bulundurma hakki

295 79.5 76 20.5
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duran hastanin tekrar tedavi amaciyla kendi-
sine miiracaat etmesi halinde, hekimlerin
%71.2’si tedaviyi ayn1 sekilde uygulayacaklari-
n1 belirtmislerdir. Hekimlerin “Kendi rizasiyla
tedaviyi reddeden veya durduran hasta, daha
sonra tekrar size tedavi amaciyla miuracaat
ederse ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri ya-
nitlar Sekil 1'de gosterilmistir.

%5

%5
%19

[l Tedaviyi kabul etmeme (%5)
Baska kuruma sevk etme (%5)

B Baska hekime miracaat (%19)
Ayni sekilde tedavi etme (%71)

Sekil 1. Hekimlerin, kendi rizasi ile tedaviyi reddeden veya dur-
duran hastanin tekrar tedavi amaciyla miracaati halin-
de belirttikleri tutumlari.

Hekimlerin mesleki uygulama cesitlerine
gore onam alma durumu sorgulandiginda;
onam alma durumunun orta-buytk cerrahi
islemler 6ncesinde (%32,9) ve hasta tizerinde-
ki mantiplasyonlarda (%23.5) daha ytuiksek ol-
dugu bulunmustur. Mesleki uygulamalarin
turlerine gére onam alma durumu sorgulana-
rak Tablo III'de gosterilmistir.

Hekimler yapacaklar1 tibbi islem o6ncesi
%35,8 oraninda sozel izin aldigini, %29,4 ora-
ninda kurumlarinca diizenlenmis matbu belge
kullandiklarim, %33,7’si standart bir uygula-
malarimin olmadigini, %1,1’i ise higcbir sekilde
onam almadigini, ifade etmistir.

Hekimlerin %84.3"1 hastasmna yapacagi
tibbi islem 6ncesi, onamim almak icin bilgilen-
dirme aydinlatma amach olarak 10 dakika ve
daha az zaman ayirmaktadir. “Hastaniza ya-
pacagimiz tibbi islem o6ncesi, onamini almak
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Tablo lll. Arastirma Grubundaki Hekimlerin Mesleki Uygulama-
lari Sirasinda Onam Alma Durumu

Alirm Almam

Uygulama

Say! % Sayi %
Kuglk cerrahi islem 78 21.0 | 293 79.0
Orta-biyik cerrahi
islem 122 329 | 249 | 67.1
Enjeksiyon veya asi 25 6.7 | 346 93.3
Her tirl0 tetkik 13 35 | 358 | 96.5
Hasta uzerindeki 87 | 235 | 284 | 765
maniplasyonlar
ilagla tedavi 28 75 | 343 | 925
Hepsi 240 64.7 | 131 35.3

icin bilgilendirme aydinlatma amach kac¢ daki-
kaniz1 ayirirsiniz ?” sorusuna hekimlerin ver-
digi yanmitlar Sekil 2’de gosterilmistir.

%38

<1 dak. (%4)
B 35 dak. (%42)
5-10 dak. (%38)
15-20 dak. (%14)

>30 dak. (%2)

Sekil 2. Hekimlerin, hastadan bilgilendirme ve onam almak igin
ayirdiklari sure.

Daha o6nceki hekimlik uygulamalarinda,
hekimlerin %15,9u idari ya da hukuki bir sorun
yasadigim bildirmistir. Hukuki sorun yasayan
hekimlerin, en fazla Cocuk Hastaliklan (%15,3),
Acil Servis (%8.,5) ve Beyin Cerrahisi (%6,8)
boltimlerinde gorev yaptiklarn saptanmistir.

Hekimlerin %94.31 calistigi saghk kuru-
lusunda hastalarin gorebilecekleri yerlerde
hasta haklarmin neler oldugunu gosteren lis-
te, tabela ya da brostuir gormediklerini ifade et-
mislerdir.

TARTISMA VE SONUC

Hekimler mesleki uygulamalar1 sirasinda
yaptiklarn isin yasal boyutlarini da bilmek zo-
rundadir. Calismamiza katilan hekimlerin
%63,1'i tilkemizde hasta haklar ile ilgili yasal
bir duzenlemenin varligindan haberdardir.
Ancak, yasada belirtilen hasta haklarinin
maddeler halinde sorulmasinda, calismamiza
katilan hekimlerin verdikleri cevaplar yasayl
tam olarak bilmediklerini gosterir niteliktedir.
Ozdemir ve arkadaslari, 2000 yilinda Dokuz
Eylil Universitesinde yaptiklar: benzer bir ca-
Iismada; yasal dtizenleme oldugunu bilenlerin
oranini %49, bu konuda yasal diizenleme oku-
yanlarin oranmim da %22,2 olarak saptamislar-
dir®. Her ne kadar iki calisma arasinda gecen
3 yillik stirede bu konudaki yasal diizenleme-
lerden haberdar olanlarin orani artmis gibi go-
zliikse de halen istenilen diizeye ulasamamis-
tir. Yasal dizenlemelerden haberdar olmayan
ve bunu bir davranis modeli haline getireme-
mis hekimler, hasta-hekim iliskilerinin diizen-
lenmesinde halen mesleki deneyimleri ya da
eski uygulamalara benzer davranislar goster-
mektedir.

Hekim hastasim hastaligs hakkinda bilgi-
lendirmekle yuktimlidir. Bu bilgilendirme
acik, anlasilabilir bir dille ve hastanin kultir
diizeyine uygun sekilde sevecen bir yaklasim-
la anlatilmaldir. Bunun sonrasinda da mut-
lak bir onam almalidir. Calismamiza katilan
hekimlerin %64,7’si tiim mesleki uygulamala-
r1 Oncesi hastasindan onam aldigim ifade et-
mistir. Agalar ve arkadaslarnmn 1996 yilinda
Hacettepe Universitesi Acil Servisine bagvuran
hastalarda yaptiklann calismada; hastalarin
“T1ibbi islem 6ncesi rniza alimp alinmadigl” so-
rusuna %71 oranmnda “alindigim” ifade etme-
si, hekimlerimizin onam alma oraniyla benzes-
mektedir. Ayni calismada hastalar, kendilerin-
den riza alinmamasini %64 oraninda “olagan”
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gormuislerdir®. Bu durum, tilkemizde Kisilerin
haklarini bilmeleri ve talep etmelerindeki is-
temsizliklerini gostermesi agisindan distndu-
rucadur.

Hasta Haklar Yonetmeligi'nde ayrintili ola-
rak belirtilen hasta haklarinin maddeler halin-
de sorulmasinda hekimlerin verdikleri yanitla-
rn degisik ytzdeler gostermesi ve bunlarin yo6-
netmeligin varlifindan haberdar olma oranin-
dan da diistk olmasi bu yonetmeligi hekimle-
rimizin tam olarak bilmediklerini gosterir nite-
liktedir. Ozellikle yurtrliikteki ceza yasamiza
gore agir suc niteligindeki “hastanin 6tenazi is-
teme hakkinin” oldugunu belirten hekimlerin
de %31 oraninda olmasi carpici bir sonuctur.

Calismaya katilan hekimlerin %84.311 bil-
gilendirme ve aydinlatma amaciyla 10 dakika-
dan daha az zaman ayirdigini ifade etmekte-
dir. Bu stire tilkemizdeki egitim durumu, etnik
ve kulturel cesitlilik géz 6ntine alindiginda ol-
dukca kisadir. Ayrilan bu yetersiz zamani, he-
kim basima diisen hasta sayisinin fazlahg, he-
kimlerimizin degisen hasta-hekim iliskisi yapi-
sin1 tam olarak kavrayamamasi, bas dénduri-
cu bir hizda ilerleyen Tip Biliminin ileri derece-
de tekniklesmesi ya da hekimlerin yasal zo-
runluluklarini tam olarak bilmemesi ile acikla-
mak olasidir.

Hekimlerimizin mesleki uygulama cesitleri-
ne gore onam alma durumu sorgulandiginda;
yapilacak tetkikler éncesinde (%3,5), enjeksi-
yon-as1 yapmadan once (%6,7) ve ilacla tedavi
uygulamadan o6nce (%7,5) cok diistik oranda
hastasindan onam aldigi, onam alma durumu-
nun orta-buytik cerrahi islemler o6ncesinde
(%32,9) en yuksek dtizeyde oldugu gorulmek-
tedir. Oysa ki; tibbi zorunluluk nedeniyle onam
allnamamasi durumlan hari¢, her tarla tibbi
mudahale 6ncesi hastanin saghkl karar verile-
bilecek 6lctide aydinlatilmasi ve bunun sonra-
sinda onami almmasi yasal zorunluluktur.
izinsiz olarak yapilan, insan saghgina ve viicut
buttinltgline yonelen her tirltht mtidahale hu-
kuksal acidan kisilik haklarimin ihlalidir.

Karsihikll katihm temeline dayal iliskinin
uygulamanin bir parcasi olabilmesi ve stirekli-
ligini koruyabilmesi icin, hem hekimin hem de
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hastanin gorev ve sorumluluklarini yerine geti-
rip, haklarim koruyarak bu iliskiye 6zen goster-
mesi gereklidir. Hasta haklari, insan haklan
butiniinin bir parcasi oldugu gibi, hasta hak-
larinin cgercevesi de insan haklarndir. Bu cerce-
veyi, simirlamak, kiictiltmek ya da parcay: bui-
tinden ayirmak, zor bir tarihsel stire¢ gecirerek
buglinkii haline gelen “insan haklar1” bilincine
zarar verebilir. Yasal dlizenlemelerde sikayet ya
da hak arama yollarn gayet acik olmasina rag-
men, hastalarimizin da bu konuda hekimleri-
mizden daha az bilgili ve haklar1 konusunda ta-
lepkar olmadiklar1 yasal makamlara basvuru
sayisinin azligindan anlasilmaktadir.

Ozerklik ilkesinin yasama gecirilmesinde
hekim-hasta arasindaki bilgisel esitsizligin ge-
reken oranda giderilmesi ve hastanin diisu-
nup, karar verip kendisi icin uygun goérdiig
eylemi uygulayabilmesi gereklidir. Hekim, bil-
gilendirme ve hastasinin yararina saygi géster-
me Odevini en iyi sekilde yerine getirerek top-
lumdaki hak kavramimnin gelismesinde o6ncui
bir rol tistlenmelidir.

Bu calisma; hekimlerin cogunlugunun, gui-
numuzde degisen ve gelisen hasta - hekim ilis-
kisinin yasal zorunluluklarn ile bunun vazge-
cilmez unsuru olan “ Aydinlatilmis Onam” ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir. Genelde hasta haklarinin,
O0zelde ise “Aydinlatilmis Onam” isleminin
ontmiuizdeki yillarda dtinyadaki ve tilkemizde-
ki insan haklarinin gelisimi stirecinde daha da
6nem kazanacag) ve yasal yaptirimlarinin da-
ha titizlikle uygulanacagi g6z éntne alindigin-
da, bu konuda hekimlerin ve hastalarin bilgi-
lendirilmesi, hekimlerimizin bu uygulamay1
davranis modeli haline getirmelerinin saglan-
masi i¢in egitim calismalar ve denetimin artti-
rilmasi gerekmektedir.
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