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GİRİŞ

Son 30 yılda özellikle Amerika ve Avrupa’da, tüm 
tedavi kararlarını hekime bırakan “paternalistik” 
tıp modeli yerine, tanı ve tedavi aşamalarında he-
kim-hasta işbirliğini öne çıkaran “otonom” model 
yerleşmeye başlamıştır(1). Otonom model, son yıl-
larda kanser tedavisinde, güncel yenilikler sayesin-
de yaşam sürelerinin uzaması ile bağlantılı olarak 
hastaya gerçeğin söylenmesi ve tedavi aşamasın-
da hastanın kararlara aktif olarak katılması şeklin-
de yansımıştır.

Modern tıpta; hastanın pasif bir alıcı olmak-
tan ziyade, kendi hastalığının tanı ve tedavisinde 
aktif bir katılımcı olması gerektiği görüşü kabul 
görmektedir. 1950’lerde hastalara kanser tanısı 
hastaya söylenmezken, 1970’ li yıllarda batılı he-
kimlerin kanser tanısını hastalarına daha rahatlıkla 
söylediği görülmektedir (1). Özellikle Amerika’da 
1960’lı yıllarda başlayan özgürleşme hareketleri-
nin etkisiyle beraber hayvan ve insan hakları gibi 
kavramların geniş kabul görmesi sonucu hasta 

haklarıyla ilgili yasal düzenlemelerin yapılmasının 
önü açılmıştır. 1990 lardan günümüze kadar ki sü-
reçte ise, güncel tıbbi etik yaklaşım, hastanın tam 
olarak bilgilenme ve tedavisi konusunda karar ver-
me hakkı olduğunu vurgulamaktadır (1,2).

Ayrıca; kanser tedavisinde cerrahi, radyasyon 
onkolojisi ve tıbbi onkolojideki gelişmeler saye-
sinde, sağkalım sonuçları artmakta olup bu tedavi 
seçeneklerine ulaşabilirlik ve artan yaşam süreleri 
göz önüne alındığında hasta ile kurulacak sağlam 
iletişim için hastanın bilgilendirmesi ve onamını 
alınması önem arz etmektedir.

Kitabın bu bölümünde terapötik veya tanısal 
prosedürle iyonize radyasyona maruz kalacak 
hastalarda işlem öncesi alınması gereken onam 
ve bilgilendirme konularına değinilmiştir. Günü-
müzde malpraktis davaları düşünüldüğünde bu 
konu hekimlerin ödemekle yükümlü olduğu yüksek 
tazminatlar açısından ve hastaların kendi tedavile-
rine daha bilinçli katılmaları açısından önemli hale 
gelmiştir.
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• Aydınlatılmış onam formunda hastanın aydın-
lanması ve onam verebilmesi için: bilgiler sade 
ve anlaşılır bir dil ile açıklanmalı, hastanın te-
daviye gönüllü ve onam verme yeterliliğinde 
olması gerekmektedir.

• Hastaları koruyan kanunların ilk kez Babil hü-
kümdarı Hammurabi (M.Ö. 1800-1790) tarafın-
dan düzenlendiği ve uygulandığı bilinmektedir.

• Hekimin hastasının aydınlatma hakkını gözet-
mesi ve tıbbi uygulamalar için hastanın rızasını 
alması hakkında düzenlenen, yazılı ve yol gös-
terici nitelikteki bir takım uluslararası bildirgeler 
ve sözleşmeler vardır.

• Hastaların tedavi seçeneklerini uygun bir şekil-
de düşünerek değerlendirmesi için aydınlatma-
nın müdahaleden en az 24 saat önce yapılma-
sının uygun olacağı belirtilmiştir .

• “Sağlık Durumu ile İlgili Bilgi Alma Hakkı”na yö-
nelik olarak hastanın uygulanacak tıbbi işlem 
ve müdahale yöntemleri, hastalığın seyri ve so-
nuçları hakkındaki sözlü ve yazılı bilgi isteme 
hakkını; kendisinin buna yeterliği yoksa bir baş-
kasını yetkilendirmeyi tanımlamaktadır. 

• Bilgilendirmenin Kapsamı” üst başlığı altında 
aşağıdaki maddeleri kapsamalıdır;

• Hastaya Hastalığın muhtemel sebepleri ve na-
sıl seyredeceği, 

• Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne 
şekilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini süresi, 

• Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçe-
neklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın 
sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, 

• Muhtemel komplikasyonları, 

• Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek 
muhtemel fayda ve riskleri, 

• Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 

• Sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri, 

• Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl 
ulaşabileceği, hususlarında bilgi verilir. 

• Türk Radyasyon Onkolojisi Derneği tarafından 
spesifik bölgeler için hazırlanmış içerik ve kap-

sam konusunda bilgilendirme sunan aydınlatıl-
mış onam formları hazırlanmıştır.

• Medikal görüntüleme teknikleri ile oluşan rad-
yasyon Amerika Birleşik Devletleri’nde halkın 
maruz kaldığı radyasyonun yarısından sorumlu 
olduğu belirtilmektedir

• Düşükte olsa radyasyon maruziyeti ile sonuç-
lanan her tetkik kanser riskinde artışa sebep 
olmaktadır. Bu nedenle tanı ve takipte istenilen 
her tetkikin bir temeli olmalı ve takiplerde sık 
sık değil gerektikçe tetkik uygulanmalıdır. Bu 
sebepten dolayı her istenilen radyolojik tetkik-
ten aydınlatılmış onam formu alınmalıdır.

• Nükleer tıp uygulamaları sırasında Miyokart 
perfüzyon çalışmaları yapılan hastalar en erken 
3-4 saat, PET/BT uygulaması yapılan hastalar 
2 saat içerisinde servislerine gönderilmekte-
dirler. Radyasyon güvenliği konusunda gerekli 
eğitim ve uyarılar hasta ve hasta yakınlarına, 
radyasyon görevlisi olmayan hastane çalışan-
larına mutlaka yazılı ve sözlü olarak yapılmalı-
dır.
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