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SAMSUN

Ayd›nlat›lm›fl Onam; riskleri, yararlar› ile alternatifleri ve onlar›n da risk ve yararlar› dahil
olmak üzere müdahalenin nas›l bir müdahale oldu¤unun hekim taraf›ndan yeterli biçimde
aç›klanmas›n›n ard›ndan, bu t›bbi müdahalenin hasta taraf›ndan gönüllülükle kabulü ola-
rak tan›mlan›r. Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi’nde görev yapan he-
kimlerin, hasta haklar› çerçevesinde “Ayd›nlat›lm›fl Onam” konusundaki bilgi ve tutumlar›-
n› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve E¤itim Hastanesi’nde 01.03.2003-
15.05.2003 tarihleri aras›nda görev yapmakta olan 371 hekime Ayd›nlat›lm›fl Onam konu-
sunda haz›rlanan anket uygulanm›flt›r. Uygulanan ankette hekimlere; yafl›, cinsiyeti, mes-
lekte geçen süre, hasta haklar› ile ilgili genel bilgileri, Ayd›nlat›lm›fl Onam konusundaki tu-
tumlar›, hastalar›na ayd›nlatma ve onam amac›yla ne kadar süre ay›rd›klar›, bu konuda hu-
kuksal bir sorun yaflay›p yaflamad›klar› konular›nda sorular yöneltilmifltir. Çal›flmam›z ke-
sitsel nitelikte olup elde edilen veriler ortalama±standart hata ve s›kl›k fleklinde de¤erlendi-
rilmifltir.
Ankete kat›lan 371 hekimden 72’si (%19,4) ö¤retim üyesi, 299’u (%80,6) araflt›rma görevlisi
olarak çal›flmaktad›r. Hekimlerin meslekte çal›flma süreleri ortalama 7,7±0,3 y›ld›r. Çal›flma-
ya kat›lanlar›n % 63,1’i ülkemizde hasta haklar› ile ilgili yasal bir düzenlemenin varl›¤›ndan
haberdard›r. Hekimler yapacaklar› t›bbi ifllem öncesi % 35,8 oran›nda sözel izin ald›¤›n›, %
29,4 oran›nda kurumlar›nca düzenlenmifl matbu belge kulland›klar›n›, %1,1’i ise hiçbir fle-
kilde r›za almad›¤›n› ifade etmifltir. Daha önceki hekimlik uygulamalar›nda, hekimlerin
%15,9’u idari veya hukuki bir sorun yaflad›¤›n› bildirmifltir.
Bu çal›flma; hekimlerin ço¤unlu¤unun, günümüzde de¤iflen ve geliflen hasta-hekim iliflkisi-
nin yasal zorunluluklar› ile bunun vazgeçilmez unsuru olan “Ayd›nlat›lm›fl Onam” konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n› göstermektedir. Genelde hasta haklar›n›n, özelde ise “Ay-
d›nlat›lm›fl Onam” iflleminin önümüzdeki y›llarda dünyadaki ve ülkemizdeki insan haklar›n›n
geliflimi sürecinde daha da önem kazanaca¤› ve yasal yapt›r›mlar›n›n daha titizlikle uygula-
naca¤› göz önüne al›nd›¤›nda, bu konuda hekimlerin bilgilendirilmesi ve davran›fl modeli ha-
line getirmelerinin sa¤lanmas› için e¤itim çal›flmalar› ve denetimin artt›r›lmas› gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Hekim-hasta iliflkisi, hasta haklar›, ayd›nlat›lm›fl onam

✔

✔ The Knowledge and Attitudes of the Physicians at Ondokuz May›s University Medical
Faculty on “Enlightened Approval”
Enlightened Approval is defined† 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 May›s University
Medicine Faculty on Enlightened Approval within the frame of patient rights.
371 physicians working at Ondokuz May›s 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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G‹R‹fi
Binlerce y›ld›r süren hasta-hekim iliflkisin-

de hekim mutlak otoriteydi. Bu durum, gele-
neksel sa¤l›k sisteminin yap›lanmas›n›n do¤al
sonucuydu. Geleneksel sa¤l›k modelinde mer-
kezde yer alan hekim, hastas›yla etkinlik-edil-
genlik iliflkisi biçiminde bir etkileflime girerdi.
Hekim, tan› ve tedaviyi belirler, hastan›n izle-
mesi gereken do¤ru yolu gösterir, elinden tu-
tar, onu güvenli bir dünyada dolaflt›r›rd›. Bu
rol geleneksel aile modelinde baban›n oynad›-
¤› role benzemekteydi.

Geleneksel bu modelin ça¤›n geliflimine uy-
gun olarak de¤iflim göstermesi, hekimin baba
rolünü de¤ifltirmeye bafllam›flt›r. Bu süreçte,
hasta ve hekim aras›nda, karfl›l›kl› kat›l›m te-
melinde biçimlenen iliflkinin bir ürünü olarak
hasta haklar› ortaya ç›km›flt›r. Hasta-hekim
iliflkisi, haklar temelinde karfl›l›kl› kat›l›ma gö-
re yeniden tan›mlanm›flt›r. Bu yeni tan›mla-
mada art›k merkezde hasta vard›r. Kendisine
karfl› yap›lacak giriflimler için onam› al›nmak-
ta, tan› ve tedavi protokolleri hakk›nda bilgi-
lenme hakk›na sahip olmaktad›r.

Bilgi güçtür ve bilginin paylafl›lmas› kaç›-
n›lmaz olarak “paylafl›lm›fl karar›” getirece¤i
için, ayd›nlat›lm›fl onam kavram› hekim-hasta

iliflkisinin de¤iflimine yard›mc› olmaktad›r. Ay-
d›nlat›lm›fl onam; riskleri, yararlar› ile alterna-
tifleri ve onlar›n da risk ve yararlar› dahil ol-
mak üzere müdahalenin nas›l bir müdahale
oldu¤unun hekim taraf›ndan yeterli biçimde
aç›klanmas›n›n ard›ndan, bu t›bbi müdahale-
nin hasta taraf›ndan gönüllülükle kabulü ola-
rak tan›mlan›r. 

Hastan›n tercihlerinin genel ifade arac›
“Ayd›nlat›lm›fl Onam” ifllemidir. Bu ifllem has-
ta özerkli¤ine sayg› ilkesinin pratik bir uygula-
mas›d›r. Seçim yapabilme yetene¤i özerkli¤in
temel ö¤elerinden biridir. 

“‹nsan Onuru” insan›n bedensel ve ruhsal
bütünlü¤üyle ilgilidir. ‹nsana yap›lacak en ba-
sit bir t›bbi uygulama bile, insan›n bedensel ya
da ruhsal bütünlü¤üne yöneliktir. Bunu “‹n-
san onurunu “ zedelemeyecek ve t›bba uygun
hale getirecek tek önemli fley hastan›n göster-
di¤i r›zad›r. Hasta isterse tedaviyi belirleyebi-
lir, bafllatabilir, istedi¤i zaman bu müdahaleye
“dur” diyebilir ve bafllanan müdahaleyi kesebi-
lir(1).

Son 20 y›ll›k süreçte gerek uluslararas› ge-
rekse ulusal olarak haz›rlanan yaz›l› metinler-
de hasta haklar› ayr›nt›l› olarak tarif edilerek
hasta haklar›n›n yasalarla korunmas› sa¤lan-

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.
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m›flt›r. Anayasam›z›n 17. maddesi ile kiflinin
vücut bütünlü¤üne dokunulamayaca¤› ve r›-
zas› olmadan bilimsel ve t›bbi deneylere tabi
tutulamayaca¤› gayet aç›k bir flekilde ifade
edilerek yasal güvence alt›na al›nm›flt›r(2). He-
kim ile hasta aras›nda baz› istisnalar d›fl›nda
“ayd›nlat›lm›fl onama ba¤l› sözleflme” durumu
söz konusudur. Hekimin hastaya uygulayaca-
¤› tedavi ve ameliyat hakk›nda bilgi vermesi ve
iznini almas› zorunludur. Bu konuda; 1219
say›l› Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz-›
‹cras›na Dair Kanun’da hüküm bulunmakta-
d›r. ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi’nden
kaynak alan; Dünya Tabipler Birli¤i’nin 1981
y›l›nda kabul etti¤i “Lizbon Hasta Haklar› Bil-
dirgesi“, Dünya Sa¤l›k Örgütünce Amster-
dam’da 1994 y›l›nda kabul edilen “Avrupa’da
Hasta Haklar›n›n Gelifltirilmesi Bildirgesi”,
Dünya Tabipler Birli¤i’nin 1995 y›l›nda yay›n-
lad›¤› “Bali Bildirgesi” bu konuda en önemli
uluslararas› kaynaklar olup ülkemizde de bu
çerçevede 1998 y›l›nda “Hasta Haklar› Yönet-
meli¤i” yay›nlanm›flt›r(3–7). Herhangi bir t›bbi
uygulaman›n hukuksal aç›dan hakl›l›k tafl›ya-
bilmesi için yürürlükteki yasalara uygun ol-
mas› gereklili¤i vard›r. Hasta Haklar› Yönet-
meli¤i de bu yasal düzenlemeler aras›nda
önemli bir yer tutmaktad›r.

‹leri teknoloji uygulamalar›n› içeren t›bbi
giriflimler, sa¤l›k çal›flanlar›n› bir anlamda da-
ha riskli ifller yapmaya ve a¤›r riskler almaya
zorlamaktad›r. T›bbi uygulamalar›n riskleri
yan› s›ra hastalar›n yükselen beklentileri tar-
t›flma boyutunu farkl›laflt›rmaktad›r. Bunlar
göz önüne al›nd›¤›nda, hasta haklar› ve bu ko-
nudaki yasal düzenlemelerin sa¤l›k çal›flanla-
r›nca bilinmesi ve yaflama geçirilmesi iyi he-
kimlik uygulamas› için gereklili¤i yan› s›ra
sa¤l›k sisteminin iyilefltirilmesinde de önemli
rol oynayacakt›r(8). Bu çal›flma, Ondokuz Ma-
y›s Üniversitesi T›p Fakültesinde görev yapan
hekimlerin, hasta haklar› çerçevesinde “Ayd›n-
lat›lm›fl Onam” konusundaki bilgi ve tutumla-
r›n› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ YÖNTEM
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi

Araflt›rma ve E¤itim Hastanesinde 01.03.2003
– 15.05.2003 tarihleri aras›nda görev yapmak-
ta olan 371 hekime Ayd›nlat›lm›fl Onam konu-
sunda haz›rlanan anket uygulanm›flt›r. Uygu-
lanan ankette hekimlere; yafl›, cinsiyeti, mes-
lekte geçen süre, hasta haklar› ile ilgili genel
bilgileri, ayd›nlat›lm›fl onam konusundaki tu-
tumlar›, hastalar›na ayd›nlatma ve onam ama-
c›yla ne kadar süre ay›rd›klar›, bu konuda hu-
kuksal bir sorun yaflay›p yaflamad›klar› hu-
suslar›nda sorular yöneltilmifltir. Çal›flmam›z
kesitsel nitelikte olup elde edilen veriler ortala-
ma ± standart hata ve s›kl›k fleklinde de¤erlen-
dirilmifltir.

BULGULAR
Ankete kat›lan 371 hekimden 72’si (%19,4)

ö¤retim üyesi, 299’u (%80,6) araflt›rma görev-
lisi olarak çal›flmaktad›r. Bilim Dallar›na göre
da¤›l›ma bak›ld›¤›nda; 28’i (%7,5) Temel T›p
Bilimlerinde, 179’u (%48,2) Dahili T›p Bilimle-
rinde, 164’ü (%44,3) Cerrahi T›p Bilimlerinde
görev yapmaktad›r. 

Araflt›rma grubundaki hekimlerin %64.2’si-
nin (238) erkek, %35.8’inin (133) kad›n oldu¤u
ve %53.9’unun (200) 30 yafl grubu alt›nda top-
land›¤› gözlenmifltir. Hekimlerin cinsiyet ve
yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo I’de göste-
rilmifltir.

Hekimlerin meslekte çal›flma süreleri orta-
lama 7,7 ± 0,3 y›l olup; en uzun süre 33 y›l, en
k›sa süre de 1 y›ld›r.

Nisan-Haziran 2004

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
Görev Yapan Hekimlerin “Ayd›nlat›lm›fl Onam”

Konusundaki Bilgi ve Tutumlar›

Tablo I. Araflt›rma Grubundaki Hekimlerin Cinsiyet ve Yafl

Gruplar›na Göre Da¤›l›m›.

Yafl
Erkek Kad›n Toplam

gruplar
Say› %* Say› %* Say› %*

(y›l)

<30 119 50.0 81 60.9 200 53.9

30-39 84 35.3 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 3.5

Toplam** 238 64.2 133 35.8 371 100.0

* Sütun yüzdesi

** Sat›r yüzdesi
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Çal›flmaya kat›lan hekimlerin % 63,1’i ül-
kemizde hasta haklar› ile ilgili yasal bir düzen-
lemenin varl›¤›ndan haberdard›r. Haberdar ol-
ma durumu ile cinsiyet aras›nda anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r. 

Hekimlerin yasada belirtilen hasta haklar›-
n› bilme durumlar› soruldu¤unda; %94.6’s›n›n
hastan›n tedavisinin her aflamas›nda bilgi is-
teme, %91.4’ünün hekiminin kimli¤i, görev ve
ünvan›n› bilme ve %89.2’sinin de tedavisini
yapan hekimi de¤ifltirme haklar› oldu¤unu bil-
dikleri belirlenmifltir. Ancak hastan›n t›bbi ka-
y›tlar› inceleme, suret alma hakk› (%59.3) ve
baflka hekimden konsültasyon isteme (%50.4)
haklar› oldu¤unu bilenlerin oran› daha düflük-
tür. Hastalar›n ötenazi isteme hakk› oldu¤unu
belirten hekimlerin oran› ise %31’dir. Gerek
uluslararas› gerekse ulusal hasta haklar› ko-
nusundaki yasal düzenlemeler içerisinde yer
alan hasta haklar›n›n genel maddeler halinde
sorulmas›na hekimlerin verdikleri yan›tlar
Tablo II’de sunulmufltur.

Kendi r›zas›yla tedaviyi reddeden veya dur-

duran hastan›n tekrar tedavi amac›yla kendi-
sine müracaat etmesi halinde, hekimlerin
%71.2’si tedaviyi ayn› flekilde uygulayacaklar›-
n› belirtmifllerdir. Hekimlerin “Kendi r›zas›yla
tedaviyi reddeden veya durduran hasta, daha
sonra tekrar size tedavi amac›yla müracaat
ederse ne yapars›n›z?” sorusuna verdikleri ya-
n›tlar fiekil 1’de gösterilmifltir.

Hekimlerin mesleki uygulama çeflitlerine
göre onam alma durumu sorguland›¤›nda;
onam alma durumunun orta-büyük cerrahi
ifllemler öncesinde (%32,9) ve hasta üzerinde-
ki manüplasyonlarda (%23.5) daha yüksek ol-
du¤u bulunmufltur. Mesleki uygulamalar›n
türlerine göre onam alma durumu sorgulana-
rak Tablo III’de gösterilmifltir.

Hekimler yapacaklar› t›bbi ifllem öncesi
%35,8 oran›nda sözel izin ald›¤›n›, %29,4 ora-
n›nda kurumlar›nca düzenlenmifl matbu belge
kulland›klar›n›, %33,7’si standart bir uygula-
malar›n›n olmad›¤›n›, %1,1’i ise hiçbir flekilde
onam almad›¤›n›, ifade etmifltir. 

Hekimlerin %84.3’ü hastas›na yapaca¤›
t›bbi ifllem öncesi, onam›n› almak için bilgilen-
dirme ayd›nlatma amaçl› olarak 10 dakika ve
daha az zaman ay›rmaktad›r. “Hastan›za ya-
paca¤›n›z t›bbi ifllem öncesi, onam›n› almak
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Tablo II. Araflt›rma Grubundaki Hekimlerin Yasada Belirtilen
Hasta Haklar›n› Bilme Durumlar›n›n Da¤›l›m›.

Hasta Haklar›
Vard›r Yoktur

Say› % Say› %

Hekiminin kimli¤i,
görev ve ünvan›n› 339 91.4 32 8.6
bilme hakk›

Tedavisini yapan
hekimi de¤ifltirme 331 89.2 40 10.8
hakk›

Baflka hekimden
konsültasyon 187 50.4 184 49.6
isteme hakk›

Tedavinin her
aflamas›nda 351 94.6 20 5.4
bilgi isteme hakk›

Ötenazi hakk› 115 31.0 256 69.0

T›bbi kay›tlar›
inceleme ve 220 59.3 151 40.7
suret alma hakk›

T›bbi sak›nca
bulunmayan durumlarda
yan›nda refakatçi

295 79.5 76 20.5

bulundurma hakk›

%5
%5

%19%71

fiekil 1. Hekimlerin, kendi r›zas› ile tedaviyi reddeden veya dur-
duran hastan›n tekrar tedavi amac›yla müracaat› halin-
de belirttikleri tutumlar›.

Tedaviyi kabul etmeme (%5)

Baflka kuruma sevk etme (%5)

Baflka hekime müracaat (%19)

Ayn› flekilde tedavi etme (%71)



için bilgilendirme ayd›nlatma amaçl› kaç daki-
kan›z› ay›r›rs›n›z ?” sorusuna hekimlerin ver-
di¤i yan›tlar fiekil 2’de gösterilmifltir.

Daha önceki hekimlik uygulamalar›nda,
hekimlerin %15,9’u idari ya da hukuki bir sorun
yaflad›¤›n› bildirmifltir. Hukuki sorun yaflayan
hekimlerin, en fazla Çocuk Hastal›klar› (%15,3),
Acil Servis (%8,5) ve Beyin Cerrahisi (%6,8)
bölümlerinde görev yapt›klar› saptanm›flt›r.

Hekimlerin  %94.3’ü çal›flt›¤› sa¤l›k kuru-
luflunda hastalar›n görebilecekleri yerlerde
hasta haklar›n›n neler oldu¤unu gösteren lis-
te, tabela ya da broflür görmediklerini ifade et-
mifllerdir.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Hekimler mesleki uygulamalar› s›ras›nda

yapt›klar› iflin yasal boyutlar›n› da bilmek zo-
rundad›r. Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin
%63,1’i ülkemizde hasta haklar› ile ilgili yasal
bir düzenlemenin varl›¤›ndan haberdard›r.
Ancak, yasada belirtilen hasta haklar›n›n
maddeler halinde sorulmas›nda, çal›flmam›za
kat›lan hekimlerin verdikleri cevaplar yasay›
tam olarak bilmediklerini gösterir niteliktedir.
Özdemir ve arkadafllar›, 2000 y›l›nda Dokuz
Eylül Üniversitesi’nde yapt›klar› benzer bir ça-
l›flmada; yasal düzenleme oldu¤unu bilenlerin
oran›n› %49, bu konuda yasal düzenleme oku-
yanlar›n oran›n› da %22,2 olarak saptam›fllar-
d›r(8). Her ne kadar iki çal›flma aras›nda geçen
3 y›ll›k sürede bu konudaki yasal düzenleme-
lerden haberdar olanlar›n oran› artm›fl gibi gö-
zükse de halen istenilen düzeye ulaflamam›fl-
t›r. Yasal düzenlemelerden haberdar olmayan
ve bunu bir davran›fl modeli haline getireme-
mifl hekimler, hasta-hekim iliflkilerinin düzen-
lenmesinde halen mesleki deneyimleri ya da
eski uygulamalara benzer davran›fllar göster-
mektedir.

Hekim hastas›n› hastal›¤› hakk›nda bilgi-
lendirmekle yükümlüdür. Bu bilgilendirme
aç›k, anlafl›labilir bir dille ve hastan›n kültür
düzeyine uygun flekilde sevecen bir yaklafl›m-
la anlat›lmal›d›r. Bunun sonras›nda da mut-
lak bir onam almal›d›r. Çal›flmam›za kat›lan
hekimlerin %64,7’si tüm mesleki uygulamala-
r› öncesi hastas›ndan onam ald›¤›n› ifade et-
mifltir. A¤alar ve arkadafllar›n›n 1996 y›l›nda
Hacettepe Üniversitesi Acil Servisine baflvuran
hastalarda yapt›klar› çal›flmada; hastalar›n
“T›bbi ifllem öncesi r›za al›n›p al›nmad›¤›” so-
rusuna %71 oran›nda “al›nd›¤›n›” ifade etme-
si, hekimlerimizin onam alma oran›yla benzefl-
mektedir. Ayn› çal›flmada hastalar, kendilerin-
den r›za al›nmamas›n› %64 oran›nda “ola¤an”
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Tablo III. Araflt›rma Grubundaki Hekimlerin Mesleki Uygulama-
lar› S›ras›nda Onam Alma Durumu

Uygulama
Al›r›m Almam

Say› % Say› %

Küçük cerrahi ifllem 78 21.0 293 79.0

Orta-büyük cerrahi
ifllem 122 32.9 249 67.1

Enjeksiyon veya afl› 25 6.7 346 93.3

Her türlü tetkik 13 3.5 358 96.5

Hasta üzerindeki
manüplasyonlar

87 23.5 284 76.5

‹laçla tedavi 28 7.5 343 92.5

Hepsi 240 64.7 131 35.3

fiekil 2. Hekimlerin, hastadan bilgilendirme ve onam almak için
ay›rd›klar› süre.

%2 %4

%42

%14

%38

< 1 dak. (%4)

3-5 dak. (%42)

5-10 dak. (%38)

15-20 dak. (%14)

>30 dak. (%2)
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görmüfllerdir(9). Bu durum, ülkemizde kiflilerin
haklar›n› bilmeleri ve talep etmelerindeki is-
temsizliklerini göstermesi aç›s›ndan düflündü-
rücüdür.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nde ayr›nt›l› ola-
rak belirtilen hasta haklar›n›n maddeler halin-
de sorulmas›nda hekimlerin verdikleri yan›tla-
r›n de¤iflik yüzdeler göstermesi ve bunlar›n yö-
netmeli¤in varl›¤›ndan haberdar olma oran›n-
dan da düflük olmas› bu yönetmeli¤i hekimle-
rimizin tam olarak bilmediklerini gösterir nite-
liktedir. Özellikle yürürlükteki ceza yasam›za
göre a¤›r suç niteli¤indeki “hastan›n ötenazi is-
teme hakk›n›n” oldu¤unu belirten hekimlerin
de %31 oran›nda olmas› çarp›c› bir sonuçtur. 

Çal›flmaya kat›lan hekimlerin %84.3’ü bil-
gilendirme ve ayd›nlatma amac›yla 10 dakika-
dan daha az zaman ay›rd›¤›n› ifade etmekte-
dir. Bu süre ülkemizdeki e¤itim durumu, etnik
ve kültürel çeflitlilik göz önüne al›nd›¤›nda ol-
dukça k›sad›r. Ayr›lan bu yetersiz zaman›, he-
kim bafl›na düflen hasta say›s›n›n fazlal›¤›, he-
kimlerimizin de¤iflen hasta-hekim iliflkisi yap›-
s›n› tam olarak kavrayamamas›, bafl döndürü-
cü bir h›zda ilerleyen T›p Biliminin ileri derece-
de teknikleflmesi ya da hekimlerin yasal zo-
runluluklar›n› tam olarak bilmemesi ile aç›kla-
mak olas›d›r. 

Hekimlerimizin mesleki uygulama çeflitleri-
ne göre onam alma durumu sorguland›¤›nda;
yap›lacak tetkikler öncesinde (%3,5), enjeksi-
yon-afl› yapmadan önce (%6,7) ve ilaçla tedavi
uygulamadan önce (%7,5) çok düflük oranda
hastas›ndan onam ald›¤›, onam alma durumu-
nun orta-büyük cerrahi ifllemler öncesinde
(%32,9) en yüksek düzeyde oldu¤u görülmek-
tedir. Oysa ki; t›bbi zorunluluk nedeniyle onam
al›namamas› durumlar› hariç, her türlü t›bbi
müdahale öncesi hastan›n sa¤l›kl› karar verile-
bilecek ölçüde ayd›nlat›lmas› ve bunun sonra-
s›nda onam› al›nmas› yasal zorunluluktur.
‹zinsiz olarak yap›lan, insan sa¤l›¤›na ve vücut
bütünlü¤üne yönelen her türlü müdahale hu-
kuksal aç›dan kiflilik haklar›n›n ihlalidir.

Karfl›l›kl› kat›l›m temeline dayal› iliflkinin
uygulaman›n bir parças› olabilmesi ve sürekli-
li¤ini koruyabilmesi için, hem hekimin hem de

hastan›n görev ve sorumluluklar›n› yerine geti-
rip, haklar›n› koruyarak bu iliflkiye özen göster-
mesi gereklidir. Hasta haklar›, insan haklar›
bütününün bir parças› oldu¤u gibi, hasta hak-
lar›n›n çerçevesi de insan haklar›d›r. Bu çerçe-
veyi, s›n›rlamak, küçültmek ya da parçay› bü-
tünden ay›rmak, zor bir tarihsel süreç geçirerek
bugünkü haline gelen “insan haklar›” bilincine
zarar verebilir. Yasal düzenlemelerde flikayet ya
da hak arama yollar› gayet aç›k olmas›na ra¤-
men, hastalar›m›z›n da bu konuda hekimleri-
mizden daha az bilgili ve haklar› konusunda ta-
lepkar olmad›klar› yasal makamlara baflvuru
say›s›n›n azl›¤›ndan anlafl›lmaktad›r.

Özerklik ilkesinin yaflama geçirilmesinde
hekim-hasta aras›ndaki bilgisel eflitsizli¤in ge-
reken oranda giderilmesi ve hastan›n düflü-
nüp, karar verip kendisi için uygun gördü¤ü
eylemi uygulayabilmesi gereklidir. Hekim, bil-
gilendirme ve hastas›n›n yarar›na sayg› göster-
me ödevini en iyi flekilde yerine getirerek top-
lumdaki hak kavram›n›n geliflmesinde öncü
bir rol üstlenmelidir.

Bu çal›flma; hekimlerin ço¤unlu¤unun, gü-
nümüzde de¤iflen ve geliflen hasta - hekim ilifl-
kisinin yasal zorunluluklar› ile bunun vazge-
çilmez unsuru olan “ Ayd›nlat›lm›fl Onam” ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n›
göstermektedir. Genelde hasta haklar›n›n,
özelde ise “Ayd›nlat›lm›fl Onam” iflleminin
önümüzdeki y›llarda dünyadaki ve ülkemizde-
ki insan haklar›n›n geliflimi sürecinde daha da
önem kazanaca¤› ve yasal yapt›r›mlar›n›n da-
ha titizlikle uygulanaca¤› göz önüne al›nd›¤›n-
da, bu konuda hekimlerin ve hastalar›n bilgi-
lendirilmesi, hekimlerimizin bu uygulamay›
davran›fl modeli haline getirmelerinin sa¤lan-
mas› için e¤itim çal›flmalar› ve denetimin artt›-
r›lmas› gerekmektedir.
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