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Tipta lyonize Radyasyon Maruziyeti
Durumlarinda Aydinlatilmis Onam

Formlari

GIRIS

Son 30 yilda ozellikle Amerika ve Avrupa'da, tum
tedavi kararlarini hekime birakan “paternalistik”
tip modeli yerine, tani ve tedavi asamalarinda he-
kim-hasta isbirligini one gikaran “otonom” model
yerlesmeye baslamistir(1). Otonom model, son yil-
larda kanser tedavisinde, giincel yenilikler sayesin-
de yasam surelerinin uzamasi ile baglantili olarak
hastaya gercegin soylenmesi ve tedavi agamasin-
da hastanin kararlara aktif olarak katilmasi seklin-
de yansimistir.

Modern tipta; hastanin pasif bir alici olmak-
tan ziyade, kendi hastaliginin tani ve tedavisinde
aktif bir katilimci olmasi gerektigi gorist kabul
gormektedir. 1950'lerde hastalara kanser tanisi
hastaya soylenmezken, 1970 li yillarda batili he-
kimlerin kanser tanisini hastalarina daha rahatlikla
soyledigi gortlmektedir (1). Ozellikle Amerika'da
1960l yillarda baslayan 6zglrlesme hareketleri-
nin etkisiyle beraber hayvan ve insan haklar gibi
kavramlarin genis kabul gormesi sonucu hasta
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haklariyla ilgili yasal dizenlemelerin yapilmasinin
onu agiimistir. 1990 lardan gunumuze kadar ki su-
regte ise, glncel tibbi etik yaklagim, hastanin tam
olarak bilgilenme ve tedavisi konusunda karar ver-
me hakki oldugunu vurgulamaktadir (1,2).

Ayrica; kanser tedavisinde cerrahi, radyasyon
onkolojisi ve tibbi onkolojideki gelismeler saye-
sinde, sagkalim sonuglari artmakta olup bu tedavi
segeneklerine ulasabilirlik ve artan yasam sureleri
g6z 6nlne alindiginda hasta ile kurulacak saglam
iletisim icin hastanin bilgilendirmesi ve onamini
alinmasi 6nem arz etmektedir.

Kitabin bu bolimunde terapotik veya tanisal
prosedurle iyonize radyasyona maruz kalacak
hastalarda islem oncesi alinmasi gereken onam
ve bilgilendirme konularina deginilmistir. GUnU-
muzde malpraktis davalar dusunulduginde bu
konu hekimlerin ddemekle yukimli oldugu yiiksek
tazminatlar agisindan ve hastalarin kendi tedavile-
rine daha bilingli katiimalar agisindan onemli hale
gelmistir.
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Aydinlatiimis onam formunda hastanin aydin-
lanmasi ve onam verebilmesi icin: bilgiler sade
ve anlasilir bir dil ile agiklanmali, hastanin te-
daviye gonullti ve onam verme yeterliliginde
olmasi gerekmektedir.

Hastalar koruyan kanunlarin ilk kez Babil hu-
kimdari Hammurabi (M.0. 1800-1790) tarafin-
dan duzenlendigi ve uygulandigi bilinmektedir.

Hekimin hastasinin aydinlatma hakkini gozet-
mesi ve tibbi uygulamalar igin hastanin rizasini
almasl hakkinda dlzenlenen, yazili ve yol gos-
terici nitelikteki bir takim uluslararasi bildirgeler
ve sozlesmeler vardir.

Hastalarin tedavi segeneklerini uygun bir sekil-
de dusUnerek degerlendirmesi icin aydinlatma-
nin mudahaleden en az 24 saat 6nce yapilima-
sinin uygun olacag! belirtilmistir .

“Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Aima Hakki’na yo-
nelik olarak hastanin uygulanacak tibbi islem
ve mudahale yontemleri, hastaligin seyri ve so-
nuglart hakkindaki sozlu ve yazili bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir bas-
kasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir.

Bilgilendirmenin Kapsami” Ust bashgr altinda
asagidaki maddeleri kapsamalidir;

Hastaya Hastaligin muhtemel sebepleri ve na-
sil seyredecedi,

Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne
sekilde ve nasil yapilacadi ile tahmini suresi,

Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu sece-
neklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghgi Uzerindeki muhtemel etkileri,

Muhtemel komplikasyonlari,

Reddetme durumunda ortaya cikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri,

Kullanilacak ilaclarin onemli ozellikleri,
Saghgiicin kritik olan yasam tarzi onerileri,

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasabilecedi, hususlarinda bilgi verilir.

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi tarafindan
spesifik bolgeler icin hazirlanmis icerik ve kap-
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sam konusunda bilgilendirme sunan aydinlatil-
mis onam formlari hazirlanmustir.

Medikal gorintileme teknikleri ile olusan rad-
yasyon Amerika Birlesik Devletlerinde halkin
maruz kaldigi radyasyonun yarisindan sorumlu
oldugu belirtilmektedir

DusUkte olsa radyasyon maruziyeti ile sonug-
lanan her tetkik kanser riskinde artisa sebep
olmaktadir. Bu nedenle tani ve takipte istenilen
her tetkikin bir temeli olmali ve takiplerde sik
sik degil gerektikce tetkik uygulanmalidir. Bu
sebepten dolayi her istenilen radyolojik tetkik-
ten aydinlatiimis onam formu alinmalidir.

Nukleer tip uygulamalar sirasinda Miyokart
perflizyon galismalar yapilan hastalar en erken
3-4 saat, PET/BT uygulamasi yapilan hastalar
2 saat icerisinde servislerine gonderilmekte-
dirler. Radyasyon guvenligi konusunda gerekli
egitim ve uyarilar hasta ve hasta yakinlarina,
radyasyon gorevlisi olmayan hastane c¢alisan-
larina mutlaka yazili ve sozIU olarak yapilmali-
dr.
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