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Özet 

Amaç: Bu çalışma ile, Afyonkarahisar’daki hastaneler-
de yapılan cerrahi müdahalelerde alınan aydınlatılmış 
onam formlarının içerikleri ve cerrahi branş hekimle-
rimizce nasıl uygulandığı öğrenilmeye çalışıldı. 

Materyal ve Metod: Afyonkarahisar’da bulunan has-
tanelerde (2 kamu, 2 özel) cerrahi müdahale gören, 
her hastaneden 40’ar olmak üzere, eşit sayıda toplam 
160 hastanın aydınlatılmış onam formları, yönetme-
liklere uygunlukları açısından incelendi. 

Bulgular: Onam formunun hastanın anlayabileceği 
sadelikte olup olmadığı incelendiğinde, kamuya ait 
hastanelerde formların %92,5’inin, özel hastanelerde 
ise %53,8’inin anlaşılır sadelikte olduğu tespit edil-

miştir. Onam formunda, yapılacak tedavi yöntemini, 
ameliyat sırasında ve sonrasında meydana gelebilecek 
riskleri en iyi açıklayan kliniklerin Nöroşirurji ile Ka-
dın Hastalıkları ve Doğum Kliniği olduğu görülmüş-
tür. Tedavi yöntemlerinin riskleri yeterli derecede 
(%81,3) yazılmışken alternatif tedavi yöntemlerinin 
yeterli düzeyde sunulmadığı (%33,1) tespit edilmiştir.

Sonuç: Aydınlatılmış onam formlarında, cerrahi mü-
dahalenin risklerinin kamuya ait hastanelerde yeterli 
derecede yazılmış olduğu, ancak özel hastanelerde ise 
bu konunun öneminin yeterli derecede vurgulanma-
dığı, hekimlerimizin bu konuda etkin bir biçimde bil-
gilendirilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi işlem, onam formları, 
yasal sorumluluk   Nobel Med 2012; 8(3): 40-43
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are informed and ConSent formS 
SUffiCient in PatientS WHo UnderGone 
SUrGiCal interVentionS?

aBStraCt

objective: In this study, it was targeted to obtain knowledge 
on the content of informed consent forms of surgical 
operations carried out in the hospitals in Afyonkarahisar 
province as well as determine the approach by the surgeons.

material and method: A total of one hundred sixty 
informed consent forms belonging to the patients selected 
from all four hospitals (forty from each) in Afyonkarahisar 
(both state-run and private) were investigated. 

results: Regarding the simplicity of the language used 
in the informed consent forms, it was found that 92.5% 
of the forms were understandable to the patients in state-

run hospitals, while 53.8% were understandable in private 
hospitals. In the informed consent forms, the neurosurgery 
and obstetric-gynaecology clinics were observed to be more 
successful clinics in explaning the surgical procedure, and 
perioperative risks. In addition, while the risks of the 
surgical procedure were written sufficiently (81.3%) in the 
forms, presenting alternative treatments to the patients 
were found to be insufficient (33.1%). 

Conclusion: In the informed consent forms, the risks 
of surgical procedure were found to be explained more 
sufficiently in state-run hospitals, whereas it was found to 
be written insufficiently in private hospitals. Therefore, it 
was concluded that the surgeons are needed to be informed 
more efficiently on the content of the informed consent 
forms regarding the surgical procedure.  

Key Words: Surgical procedure, consent forms, legal 
liability  Nobel Med 2012; 8(3): 40-43

GİRİŞ

Geçmişte hastalar, hastalıklarının tedavisinde seçimi 
hekimlerine bırakır, en iyisine onun karar vereceğine 
inanırdı. Ancak küreselleşen ve değişen dünyadaki tıp 
ve hukuk alanındaki gelişmelere paralel olarak hasta-
lar bilinçsiz bir şekilde hekime gitmemekte, kendisine 
veya vasisi olduğu çocuğa yapılacak tıbbi uygulama-
ların nasıl yapılacağı ve olası sonuçlarını bilmek iste-
mektedir.1-3

Hastaya yapılan her işlem hukuki açıdan bakıldığın-
da vücut bütünlüğüne yapılmış bir saldırı niteliğin-
de gibi görünmektedir. Bu işlemi saldırı niteliğinden 
çıkarıp hukuki işlem haline getirmek için yapılması 
gereken ilk iş hastanın veya vasisinin aydınlatılması 
ve onayının (rıza) alınmasıdır.4,5 Aydınlatma, rızanın 
geçerliğinin ve işlemin hukuka uygunluğunun ön şar-
tıdır.6 Yapılacak olan aydınlatma ve alınacak onamla 
ilgili olarak, Türk Tabipler Birliği meslek etiği ku-
rallarının 26. maddesinde belirtildiği üzere “hekim 
hastasını sağlık durumu ve konulan tanı, önerilen 
tedavi yönteminin türü, başarı şansı ve süresi, tedavi 
yönteminin hastanın sağlığı açısından taşıdığı riskler, 
verilen ilaçların kullanılışı ve olası yan etkileri, has-
tanın önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda 
hastalığın yaratacağı sonuçlar, olası tedavi seçenekleri 
ve riskleri konularında hastanın anlayabileceği dilde 
aydınlatır” denilmektedir.1,4 Bu nedenle aydınlatılmış 
onam formunda bu hususları içeren ifadelerin net ola-
rak yer alması gerekir.

Onam yazılı veya sözlü olabilir. Hasta hakları yö-
netmeliğinin 28. maddesinde görüleceği üzere rıza 

herhangi bir şekle bağlı değildir. Diğer taraftan aynı 
yönetmeliğin gerek 24. maddesi gerekse tababet ile 
ilgili 1219 sayılı kanunun 70. maddesi ve organ nakli 
ile kanuna göre onam yazılı olmak zorundadır. Ay-
dınlatılmış onam formunun hastanın veya ebeveyni/
vasisinin eğitim seviyesi de dikkate alınarak anlaya-
bilecekleri seviyede basit terimler kullanılarak yazıl-
ması, bir kopyasının hastaya verilmesi, imzaltılması 
gibi uygulamaların yapılmasının da hasta ve hekimler 
açısından rahatlık sağlayacağı iddia edilmektedir.7-9 
Her hekim hasta hakları kapsamında bu işlemleri bil-
mek zorundadır. Bütün bunlara rağmen uyuşmazlık 
durumunda, hekim aydınlatma ve rıza konusunda 
ispat sorunuyla cezai yaptırımla karşılaşabilir.10-12 Bu 
nedenle rızanın, en azından yukarıda yazılmış olan 
meslek etiği kuralları içinde bahsedilen konuları içe-
recek şekilde, yazılı alınmasında büyük fayda vardır.

MAteRYAL ve MetOD

Afyonkarahisar il merkezinde bulunan 2 kamu, 2 özel 
olmak üzere 4 hastanenin,  her birinden 40 hastaya ait 
olmak üzere toplam 160 hastanın aydınlatılmış onam 
formu incelendi. Onam formları en çok müdahale ya-
pılan ortak 8 cerrahi branştan, her birinden 5 adet ve 
farklı uzmanların hastalarından olmak üzere seçildi. 
Formlar hasta hakları yönetmeliği ve hekimlik meslek 
etiği kurallarında belirtilen aydınlatma hususundaki 
kriterlere göre (dilin hastanın anlayabileceği sadelikte 
olması, tedavi yöntemleri ve riskleri içermesi, tedavi 
yöntemleri ve seçim hakkının hastaya bırakılması, 
önerilen tedaviyi almadığında hastalığın sonuçları) 
değerlendirildi. Değerlendirme, onam formlarının,  
tıp fakültesine yeni başlamış, klinik bir ders almamış, 
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1. sınıf öğrencilerinden en az 2 kişiye okutularak, 
yukarıdaki kriterlere göre sorulan soruları evet-hayır 
şeklinde yanıtlaması sonucuna göre yapıldı. Verilerin 
analizi için ki-kare testi kullanıldı ve p<0,05 anlamlı 
kabul edildi. 

BuLGuLAR

Onam formunun hastanın anlayabileceği sadelikte 
olup olmadığı incelendiğinde, devlete ait hastanelerde 
%92,5 oranında hastanın anlayabileceği sadelikte iken 
özel hastanelerde bu oranın %53,8 olduğu tespit edil-
miştir. Tanısı konulan hastalığın adı ve tedavi yöntemi 
kamu hastanelerinde %80 oranında yazılmışken, özel 
hastanelerde bu oran %56,3 bulunmuştur. Her iki 
grup hastanede dikkat çekici bir eksiklik ise alterna-
tif tedavi yöntemlerinin belirtilmemesidir. Bu hususta 
kamu hastanelerinde oran %46,3 iken özel hastane-
lerde %20’ye düşmüş olduğu görülmüştür. Yapılacak 
tedavi yönteminin olası risklerinin ve anestezi için 

ayrı bir aydınlatılmış onam alınması işleminin özel 
hastanelerde daha düşük olduğu (%22,5) ortaya çık-
mıştır. Onam formunda hasta doktor dışında üçüncü 
bir şahsın imzaları araştırıldığında kamu ile özel has-
taneler arasında yaklaşık 2 kata ulaşan anlamlı fark 
bulunmuştur. Genel olarak baktığımızda en uygun ay-
dınlatmanın tedavinin riskleri konusunda (kamu:%93,8, 
özel: %68,8) yapıldığı görülmektedir (Tablo 1).

Onam formunda; yapılacak tedavi yöntemi, ameliyat 
sırasındaki ve sonrasındaki riskleri en iyi açıklayan 
kliniklerin kadın hastalıkları ve doğum, nöroşirurji 
ve göğüs cerrahisi olduğu görülmüştür. Anlaşılır sa-
delikte dil kullanılmasına ise kulak burun boğaz ve 
genel cerrahi bölümlerinin dikkat ettiği görülmüştür. 
Alternatif tedavi yöntemlerinin en az belirtildiği klinik 
%15 ile ortopedi olmuştur (Tablo 2). 

tARtIŞMA 

Tıp hukukunda hekimin tıbbi müdahelesinin hukuka 
uygunluğunu sağlayan asıl unsur rızadır. Aydınlatıl-
mış onam, hastadan sorumlu hekim için etik-yasal bir 
yükümlülük olmakla birlikte aynı zamanda hastanın 
özerkliğine saygının da en önemli göstergesidir. Ken-
dine yapılacak tıbbi müdahalenin farkında olan hasta 
ile hastayı bu konuda bilgilendiren hekim arasında 
güven ilişkisinin oluşmasını sağlayan aydınlatılmış 
onam formu bu anlamda önem ve güncelliğini hem 
tüm dünyada hem de ülkemizde korumaktadır. 

Birçok hastanede, hastaneye yatış esnasında hasta 
veya yakınlarına her türlü tıbbi müdahale ve tedavi 
girişimini kabul ettiklerine dair matbu bir belge im-
zalatılmaktadır.12 İmzalatılan bu belgeler hukuken 
aydınlatılmış onam formu niteliği taşımamaktadır. Bu 
tarz bir belgenin yasal geçerliliği için hastanın anla-
yabileceği anlaşılır dil seviyesinde ve Türk Tabipler 
Birliği Hekimlik Meslek Etiği kurallarında belirtilen 
içerikte olması gereklidir.

Yetersiz ve yazılı olmayan onam durumundan kay-
naklandığı ve hekimin malpraktisle suçlandığı ve yar-
gılandığı çok sayıda olgu vardır.13-15  Bu oran bazen 
dermatoloji gibi invaziv girişimin az olduğu bir bö-
lümde bile %20’lere ulaşabilmektedir.16  

Ülkemizde 2000’li yılların başında yapılmış çalışma-
larda ameliyat olacak hastaların yarıya yakınında ame-
liyatla ilgili bilgilendirme yapılmaması, büyük oranda 
anestezi için ayrı onam alınmaması dikkat çekmekte-
dir.6,17 Bu çalışma bilgilendirme oranlarının yükselmiş 
olmasını, aydınlatma ve onam formlarının hazırlan-
masındaki düzelmeyi göstermesi açısından önemlidir 
(Tablo 1). Ayrıca devlet hastanelerinde, alınan cerrahi ve 
anestezi onam formlarının özel hastanelerden daha  

Tablo 1: Onam formlarının kamu hastaneleri ve özel hastanelerde evet yanıtı verilen sorularının da ılımı

Kamu 
Hastaneleri

Özel 
Hastaneler Toplam

Evet Sayı % Sayı % Sayı % p

Dilde sadelik var mı? 74 92,5 43 53,8 117 73,1 < 0,05

Hastalık ve tedavi yöntemi yazılmı  mı? 64 80,0 45 56,3 109 68,1 < 0,05

Tedavi olmazsa sonuçları yazılmı  mı? 57 71,3 44 55,0 101 63,1 < 0,024

Alternatif tedavi yöntemleri yazılmı  mı? 37 46,3 16 20,0 53 33,1 < 0,05

Tedavinin riskleri yazılmı  mı? 75 93,8 55 68,8 130 81,3 < 0,05

Hastanın tedavi seçimi yazılmı  mı? 53 66,3 38 47,5 91 56,9 < 0,05

Anestezi için ayrı onamı var mı? 74 92,5 18 22,5 92 57,5 < 0,05

Onamda hasta-doktor dı ında imza var mı? 68 85,0 35 43,8 103 64,4 < 0,05

Tablo 2: Onam formlarında evet yanıtı verilmesi gereken soruların kliniklere göre yüzdelik da ılımı

Klinikler

NR KBB G.CER  KVC G.C KAD ÜRO ORT Toplam

Evet % % % % % % % % % p

Dilde sadelik var mı? 85 90 90 55 80 70 35 80 73,1 <0,05

Hastalık ve tedavi 
yöntemi yazılmı  mı? 70 75 90 50 65 75 60 60 68,1 <0,210

Tedavi olmazsa sonuçları 
yazılmı  mı? 35 50 80 45 85 65 85 60 63,1 <0,05

Alternatif tedavi 
yöntemleri yazılmı  mı? 35 20 35 35 55 25 45 15 33,1 <0,147

Tedavinin riskleri 
yazılmı  mı? 95 75 90 85 85 90 65 65 81,3 <0,05

Hastanın tedavi seçimi 
yazılmı  mı? 45 85 45 65 65 50 50 50 56,9 <0,139

Anestezi için ayrı 
onamı var mı? 75 55 65 55 70 20 35 85 57,5 <0,05

Onamda hasta-doktor 
dı ında imza var mı? 55 65 65 65 60 65 70 70 64,4 <0,982

NR  : Nöro irurji, KBB: Kulak Burun Bo az, G.CER: Gö üs Cerrahisi, KVC: Kalp Damar Cerrahisi, G.C: Genel Cerrahi, KAD: Kadın Hastalıkları ve 
Doğum, ÜRO: Üroloji, ORT: Ortopedi ve Travmatoloji
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ayrıntılı olmasının sebebinin, memur statütüsünde 
çalışan hekimin yasal ve idari olası sorunlar yönün-
den kendini güvenceye alma güdüsünden kaynak-
landığı düşünülebilir. Gerek tabip odalarına gerekse 
yüksek sağlık şurasına gelen dava konularına en çok 
muhatap olan kliniklerin başında kadın hastalıkları 
ve doğum bölümü (%17,7-34,2) gelmektedir.1,13 Bu 
veriye bağlı olarak kadın-doğum ve nöroşirurji uz-
manlarının onam formlarını daha ayrıntılı hazırlama-
sındaki sebep, tıbbi komplikasyon ve risklerin fazla 
olmasından ve daha sık dava ile karşılaşmalarından 
kaynaklanabileceği düşünülmüştü. Özel hastanelerde 
ayrıntılı onam alınmamasındaki en önemli sebepler-
den birinin, hasta ile sözel diyaloğun iyi sağlanması 
olduğu gibi,  hastaya ayrıntılı ve çok sayıda risk içeren 
onam belgesi imzalatılmayarak, hastanın riskler nede-
niyle çekinerek başka hastaneye yönlenmesini engel-
lemek olduğu, böylece olası hasta kaçışlarını önlemek 

amacından kaynaklandığı kanaati edinildi. Ancak bu 
kanaat, bilimsel bir çalışmanın sonucu olmayıp şahsi 
gözlem ve görüşmelerin sonucudur. Bu konuda farklı 
bölgelerde ve daha fazla sayıda çalışmalar yapılması 
gereklidir.

Aydınlatılmış onam formlarının hastalar tarafından 
yeterli derecede anlaşılamadığı gibi, hukuki yönden 
de cerrahi müdahale yapan hekimlerce de öneminin 
yeterli derecede farkında olunmadığı, hekimlerimizin 
bu konuda bilgilerinin yüzeyel kaldığı bu çalışmayla 
ortaya çıkmıştır.11,18,19 Yaşanabilecek yasal sorunları en 
aza indirebilmek için, hekimlere mesleki sorumluluk 
sigortası yaptırmış olan başta Sağlık Bakanlığı olmak 
üzere tüm sağlık kurumları, aydınlatılmış onam ve 
formlarının usule uygun olarak yapılabilmesi amacıy-
la etkin bir biçimde eğitim çabalarını artırmalı, düzen-
li eğitim toplantıları yapmalıdır.
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