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Goz Kliniginde Uygulanan Aydinlatiimis Onam Formlari
Yeterli mi?

Are the Informed Consent Forms Applied in the Eye Clinic Enough?
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Amag: Bu calismada goz kliniginde uygulanan cerrahi islemler éncesi alinan aydinlatiimis onam formlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Goz kliniginde cerrahi islem uygulanmis 300 hastanin aydinlatiimis onam formlari, ameliyat tirii, onamdaki imzanin hastaya ait olup
olmadigi, imza baskasina aitse nedeni, tim sayfalarin onaylanip onaylanmadigi, hastanin el yazisi ile riza beyaninin varligi, imzanin kimin
tarafindan alindig1 agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Farkli cerrahi islemler uygulanan 300 hastanin onam formlari incelendiginde imzalarin, 2871'i hastalara, 19'u ise baskasina aitti. Tim
sayfalarin imzalanip imzalanmadigi degerlendirildiginde ise, hicbir onam formunun buna uygun bir sekilde tim sayfalarinin imzalanmadigi,
sadece hastanin isim ve imzasinin oldugu tek bir sayfanin imzalandig gortldi. Formlar hastalara, ameliyat giinii operasyondan once sekreter
tarafindan imzalatiimisti.

Sonug: Calismamizda, aydinlatilmis onam formlarinin pek cok acidan yetersiz oldugu goriildi. Hekimin hem kendini olasi bir tibbi uygulama
hatasi iddiasi riskine karsi koruyabilmesi hem de hastalarinin hakkini gozetebilmesi icin, aydinlatmanin ve onam almanin etik ve tibbi usule
uygun yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam, tibbi malpraktis, goz klinigi, hukuk, imza

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the informed consent forms obtained before the surgical procedures performed in the eye
clinic.

Methods: Informed consent forms of 300 patients who underwent surgery in the ophthalmology clinic, type of surgery, whether the signature
on the consent belongs to the patient, if the signature belongs to someone else, the reason, whether all pages were approved or not, the
presence of the patient’s handwritten consent, the signature in terms of who was taken, were retrospectively evaluated.

Results: When the consent forms of 300 patients who underwent different surgical procedures were examined, 281 of the signatures belonged
to the patients and 19 belonged to someone else. When it was evaluated whether all the pages were signed or not, it was seen that no consent
form was signed in accordance with this, and only one page with the patient’s name and signature was signed. The forms were signed by the
secretary before the operation on the day of surgery.

Conclusion: In our study, informed consent forms were found to be insufficient in many aspects. In order for the physician to protect himself/
herself against the risk of a possible medical malpractice claim and to protect the rights of his/her patients, it is important to inform and obtain
consent in accordance with ethical and medical procedures.

Keywords: Informed consent, medical malpractice, eye clinic, law, signature
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GIRIS

Glnumizde tibbi uygulama hatasi iddialarina iliskin davalarin
sayisi giderek artmaktadir. Acilan davalar gerek ceza, gerekse
tazminat davalan olarak hekimlerin karsilarina c¢ok ciddi
bir sorun olarak gelmektedir. Bir dava acilmasi durumunda
davanin sonuclanmasi 5-10 yil gibi uzun siireler almakta, bu da
hekimin meslegini yaparken moral ve motivasyon eksikligine
neden olmaktadir (1,2).

Hekimlerin boyle olumsuzluklarla karsilasmasi halinde
kendilerini daha iyi savunabilmeleri ve giivende hissetmeleri
icin tibbi uygulamalarinin hukuka uygun oldugundan emin
olmalari gerekir. Tibbi uygulamalarin hukuka uygun olmasinin
baslica t¢ temel kosulu vardir. Bunlar; “meslegi icra yetkisi,
tibbi uygulamanin tip bilimine uygun olmasi, (tibbi endikasyon-
gereklilik olmasi, midahalenin tip bilimi standartlarina
uygun olarak 6zenle yerine getirilmesi), ve tibbi miidahalenin
aydinlatilmis rizaya (onama) dayanmasidir” (3).

Biz hekimlerin “onam almak” olarak adlandirdigimiz islem,
hekimlik uygulamalarinin  hukuka uygunluk sartlarindan
birisidir ve bizim en cok yetersiz kaldigimiz alandir. Bu olay,
hastaya birtakim belgeler imzalatmaktan ibaret degildir. Yeterli
ve uygun aydinlatma olmaksizin alinan onamin hukuken
degeri yoktur (4).

Uygulamada kliniklerde hastaya bir bilgilendirme formu
imzalatilarak aydinlatma ve riza yukimliluginin yerine
getirildigi yonunde bir algi ve inanis vardir. Onemli tibbi
girisimler veya kanunda acikca belirtilen bazi hallerde
rizanin yazili olarak alinmasi gerektigi bildirilmekle birlikte
bilgilendirmenin sekli konusunda smirlayict  bir  kural
bulunmamaktadir (5). Boyle olmasina ragmen uygulamada
hastanin aydinlatilmis rizasinin alindiginin ispati geregi bu
aydinlatma formlarinin hastalara imzalatiimasi gerekmektedir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calismada, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Goz Hastaliklari Poliklinigi'ne Mart
2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda cerrahi girisim nedeniyle
basvuran hastalardan alinan 300 onam formu retrospektif
olarak incelendi. Tirk Oftalmoloji Dernegi web sayfasinda
yayimlanan tavsiye niteligindeki “Onam Alinirken Dikkat
Edilmesi Gereken 11 Altin Oneri” dikkate alinarak bu onerilere
ne olctide uyuldugu degerlendirildi.

Aydinlatilmis onam formlari; onam formunun imzalanma
zamani, ameliyat turl, onamdaki imzanin hastaya ait olup
olmadigl, imza baskasina aitse nedeni, tim sayfalarin
imzalanip imzalanmadigi, hastanin el yazisi ile riza beyaninin
varligi ve imzanin kimin tarafindan alindigi agisindan incelendi.
Bu calismada, hasta veya hasta yakinlari tarafindan doldurulan
aydinlatilmis onam formlari hekimlik uygulamalari agisindan
tarafimizdan degerlendirilmeye calisildi ve ayrica ortaya ¢ikan
degerlerin; frekans dagilimi ve oranlari incelendi.

BULGULAR

Basvuran hastalardan alinan aydinlatiimis onam formlarinin
hangi cerrahi islem icin alindigi (Tablo 1) degerlendirildiginde;
200’unun (%66,7) fako cerrahisi icin alindigi gortldu. Diger
cerrahi islem sikhg incelendiginde, 48'i (%16) pars plano
vitrektomi, 12’si (%4) keratoplasti, 111 (%3,7) goz kapag
cerrahisi, dokuzu (%3) pterjiyum, sekizi (%2,7) silikon alimi,
altisi (%2) dakriosistorinostomi, dordi (%1,3) glokom, ikisi (%0,7)
sasilik olarak tespit edildi. Onam formlarindaki imzalarin,
hastalarin  kendilerine ait olup olmadigina bakildiginda;
imzalarin  2871inin  (%93,7) hastalara, 19unun (%6,3) ise
baskasina ait oldugu goruldi (Tablo 2). Baskalarn tarafindan
imzalanan 18 (%6,3) onam formu, hasta yakinlar tarafindan
imzalanmis, ancak nedeni (vasisi oldugu, okur yazar olmadig
gibi) belirtiimemisti. Bir hasta cocuk oldugu icin onam formu
ebeveyni tarafindan imzalanmisti. Tim sayfalarin imzalanip
imzalanmadigi degerlendirildiginde ise, hichir onam formunun
buna uygun bir sekilde tiim sayfalarin imzalanmadigi, sadece
hastanin isim ve imzasinin oldugu tek bir sayfanin imzalandigi
gorildi. Hastanin kendi el yazisi ile onam formuna, “Tarafima
bu formda yazilanlar hakkinda bilgilendirme yapildi, sorularim
cevaplandi, kendi rizamla .......... islemin yapilmasina izin
veriyorum” ifadesinin, sadece iki (%0,7) hasta tarafindan
yazilmis oldugu goriildi (Tablo 3). Tim aydinlatiimis onam
formlari hastalara, ameliyat glinii operasyondan once ve
sekreter tarafindan imzalatilmisti.
Onamformlarinintamami,ameliyatlaaynigtindeimzalanmistir.
Okuma yazmasi olmayanlarin nasil onay verdigine dair sorunun
yaniti bulunamamistir.

Tablo 1. Aydinlatilmis onam formlarinda yazilan cerrahi

girisimler

Cerrahi uygulama Say1 Yiizde (%)
Fako cerrahisi 200 66,7
Pars plano vitrektomi 48 16
Keratoplasti 12 4
Goz kapagi cerrahisi 11 3,7
Pterjiyum 9 3
Silikon alimi 8 2,7
Dakriosistorinostomi 6 2
Glokom cerrahisi 4 1,3
Sasilik 2 0,7
Total 300 100

Tablo 2. Onamdaki imzanin kime ait oldugu sorulmustur

imza hastaya mi ait? Sayli Yiizde (%)
Evet 281 93,7
Hayir 18 6,0

Hayir anneye ait 1 (Cocuk) |03
Toplam 300 100
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Aydinlatilmis onam formlarn pek cok sayfadan olusmasina
ragmen, sadece son sayfanin imzalanmis oldugu tespit
edilmistir.

TARTISMA

Aydinlatiimis onam (bilgilendirilmis riza) bir tibbi uygulamada
hukuka uygunlugun temel kosullarindan biridir (3). Biyotip
sozlesmesine gore; tip alaninda yapilacak bir midahale,
ilgili kisinin bu girisime ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak
izin vermesinden sonra yapilabilir (6). Sozlesme hikmdi, ilgili
kisinin iznini sart kosmaktadir; yani muvafakati verecek kisi
mudahalede bulunulacak kisinin bizzat kendisidir.

1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesinin birinci fikrasina gore; “Tabipler,
dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye icin
hastanin, hasta kiiclik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Bliyuk ameliyei cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir” denilmektedir
(7). Hastaya yapilacak her uygulama icin hastanin izninin
alinmasini, buytk cerrahi mudahaleler icin bu iznin yazili
olmasi gerektigini hikmetmektedir. Hasta kiiciik veya hacirli
ise veli ya da vasinin iznine basvurulabilecegini acikca ifade
etmektedir.

Uygulamada sik rastlanan eksiklerden birisi de onan formunun
hasta yakinlari tarafindan imzalanmasidir. Gerekcesi ne olursa
olsun resit ve mimeyyiz bir kisi icin onam formunun birinci
derecede yakini bile olsa bir baskasi tarafindan imzalanmis
olmasi o belgeyi hukuki bakimdan gecersiz kilar. Bunun
istisnasi tibbi uygulama yapilacak kisinin resit olmamasi ya da
kisith olmasi halidir.

Anayasa Mahkemesi kararina yansiyan bir olguda travmatik
katarakti olan hasta ozel bir hastanede katarakt ameliyati
olmustur. Sonrasinda gelisen goz ici iltihabi tedavi edilmeye
calsiimis, hasta bes defa daha ameliyat edilmis ancak
sonucta sol goz gorme vyetisini yitirmistir. Hasta doktorlarin
cezalandiriimasi icin ceza ve tazminat istemiyle dava acmistir.
Ceza yargilamasinda mahkeme Adli Tip Kurumu (ATK) ve
Yiksek Saglik Surasindan (YSS) gorus istemistir. ATK ozetle,
goz merceginin cikartilarak yerine goz ici merceginin basarili
bir sekilde takildigini, operasyon sonrasi meydana gelen
enfeksiyonun giderilmesi ve yeni olusan retina dekolmaninin
tedavisi icin hastaya cerrahi islemler yapildigini belirtmistir.
Raporda ayrica hastanin sol gozdeki tiim gorme kaybinin “uzuv

Tablo 3. Hasta son sayfaya el yazisi ile “kendi rizamla

isleminin yapilmasina izin veriyorum” yazmis mi sorusuna
verilen yanitlar

izin veriyorum yazmis mi? Sayl Yiizde (%)
Hayir 298 99,3

Evet 2 0,7
Toplam 100 100

tatili-islev kayb1” niteligi tasidig1, doktorun yaptigi ilk ameliyatin
ve daha sonra ortaya cikan iltihabin giderilmesi ve retina
dekolman tedavisinin tibben usul ve fenne uygun oldugu ifade
edilmistir. YSS'nin raporunda da tibben ameliyatlar yapan
doktorlarin kusurlarinin bulunmadigr aciklanmistir. Sulh Ceza
Mahkemesi tarafindan ameliyati yapan doktorlarin beraatlerine
hikmedilmistir. Verilen kararin gerekcesinde, bilirkisi raporlari
uyarinca saniklarin bir kusurunun bulunmadigr belirtilmistir.
Soz konusu karar Yargitay karariyla onanmistir (8).

Hukuk vyargilamasinda ise hasta, doktorlar aleyhine Asliye
Hukuk Mahkemesi'ne maddi ve manevi tazminat davasi
acmistir ancak mahkeme bu davayr reddetmistir. Bu karar
Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nce onanmistir (8).

Bunun {zerine hasta, goziindeki kalic gorme kaybinin
tibbi ihmal sonucu meydana geldigini, yargilamanin c¢ok
uzun sirdagind, makul zamanda vyargilanma hakkinin
ihlal edildigini gerekce gostererek Anayasa Mahkemesi'ne
bireysel basvuruda bulunmustur. Anayasa Mahkemesi
degerlendirmesinde ozetle, tibbi mudahaleye rizanin hukuken
mudahalede bulunulacak kisinin bizzat kendisi tarafindan
verilmesi gerektigini ifade etmistir. Resit olmayanlar ve ayirt
etme giicli olmayanlar bakimindan ancak veli ve vasilerin riza
beyaninda bulunabilecegini, acillerle hasta bilincinin kapali
oldugu hallerde yasal temsilcinin iznine miracaat edilmesi
gerektigi belirtiimektedir (8).

Anayasa Mahkemesi’'nin tespitinde aydinlatma ve onam
formlarinin  hastanin esi ve kizi tarafindan imzalandig
gortlmistir. Ancak es ve kizin imzalamasini gerektirecek biling
kapahligi veya algilama eksikligini gosterecek bir durumun
varliginin dosyada olmadigi belirtiimistir. Yine yiiksek mahkeme
davaci tarafin miidahale oncesinde usuliine uygun aydinlatma
yapilip yapiimadiginin arastirilmasini istemelerine ragmen ilk
derece mahkemesinin bu konuda arastirma yapmadigini ve
itirazlari ve istekleri arastirilip tartismadigi belirtilmistir.
Anayasa Mahkemesi biitiin bu aciklamalarin isiginda hastanin
tibbi midahale oncesinde yeterince aydinlatilmadigina iliskin
iddialarin ilk derece mahkemesi tarafindan gerekcelerle
aciklanmadigini, bu iddialarin davanin sonucunu etkileyecek
nitelikte oldugunu soyleyerek vyargi makamlarinin  bu
degerlendirmeyi yapmadan karara varmasinin Anayasanin
17. maddesince koruma altina alinan maddi ve manevi
varligin korunmasi hakkinin ihlali niteliginde olduguna karar
vermistir (8).

Mahkemenin cok ayrintili sekilde acikladigi tizere hukuken
rizayi aciklamasi gereken kisinin kural olarak tibbi uygulamaya
maruz kalacak kisi oldugu kesindir. Tablo 2'de goruldugii tizere,
300 olguyu kapsayan calismamizda, 19 (%6,3) onam belgesini
hastalarin kendilerinin imzalamadigi gortilmastiir. Bir hasta
cocuk oldugu icin ebeveyni tarafindan imza atilmis ancak
kalan 18 hastanin formunun hasta dosyalari kapsaminda
nicin baskalari tarafindan imzalandigina iliskin bir gerekce
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bulunamamistir. Anlasilacag tizere bu belgelerin hastalarin
kiicuk ya da kisith olduklar ispatlanmadigi siirece hukuki
gecerliligi yoktur.

Yargiya tasinan bir baska olguda hasta retina damar tikaniklig
ve ilerleyici makula odemi tanisiyla tedavi gormastir. Bu
durumda goz hekimi tarafindan tedavi amaciyla hastanin
gozline lazer uygulanmis makulada 6dem artisi ve vizyonda
azalma tespit edilmis ve sonrasinda goz ici ila¢ enjeksiyonu
yaptlmistir. Yapilan kontrolde goziinde endoftalmi diistintilerek
universitesi hastanesine sevk edilmistir. Hastaneye yatarak bir
dizi operasyon geciren hastanin sol gozi gérme fonksiyonunu
tamamen kaybetmistir. Hasta su¢ duyurusunda bulunmustur.
ATK tarafindan diizenlenen raporda doktora herhangi bir kusur
atfedilmedigi icin savclik kovusturmaya gerek olmadigina
karar vermistir. Hasta tarafindan yapilan itiraz tst mahkeme
tarafindan reddedilmistir.

Hasta Saglik Bakanlhigi'na goziinu hatali miidahale nedeniyle
kaybettigi  iddiasiyla  tazminat istemiyle  basvuruda
bulunmustur. Bakanlik talebi reddetmistir. Bunun (zerine
hasta idare Mahkemesi'nde Saglhk Bakanlig aleyhine tazminat
davasi acmistir. ATK raporunda ozetle endoftalmi denen goz ici
iltihabi gelismesinin goz ameliyatlarinda ortaya cikabilen bir
komplikasyon oldugu, hekime bir kusur ithaf edilemeyecegi
belirtilmistir. Davaci hasta ise birden fazla ameliyat olmasina
karsin kendisinden yalnizca bir kez onam belgesi alindigini,
bu belgede sadece isim ve imzasinin oldugunu, islemden en
az 24 saat once riza belgesinin imzalatiimasi gerektigini ancak
kendisine islem giinti imzalatildigini dolayisi ile usuliine uygun
olmadigini bildirmistir.

Mahkeme saglik hizmeti alan kisinin bireysel ozelliklerinden
kaynaklanan nedenlerle ve bazen de hizmetin ifasi sirasinda
saglik hizmetinin sunumunun dogasi geregi 6ngorilemeyen
tehlikeler tasidiginin bilindigi, idarenin sorunlu olabilmesi
icin agir kusurunun tespit edilmesinin gerektigini soylemistir.
Mahkeme ATK raporuna atif yaparak gelisen durumun
komplikasyon olarak nitelendirildigini ve vyapilan tibbi
mudahalede idarenin hizmet kusuru olmadigini soyleyerek
davayl reddetmistir. Karar, Danistay 15. dairesi tarafindan
onanmis, karar diizeltme istemi de reddedilmistir.

Kisi son olarak Anayasa Mahkemesi'ne bireysel basvuru hakkini
kullanmistir. Anayasa Mahkemesi yargilamanin sonunda
Anayasa’nin 17. maddesinde gtivence altina alinan kisinin
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin ihlal
edildigine, kisinin maddi ve manevi varligini koruma hakkina
yonelik ihlalin sonuclarinin ortadan kaldirilmasi icin yeniden
yargilama yapilmak tzere ilgili mahkemeye gonderilmesine
karar vermistir. Yargilamanin yenilenmesi icin verilen kararin
gerekceleri arasinda “...derece  mahkemesi kararlarinda
basvurucunun aydinlatiimis onam belgesiyle ilgili iddialarina
da bir yanit verilmemistir.” tespiti onem arzetmektedir (9).

Aydinlatiimis onam belgesinde ideal bir aydinlatmada;

Hastaligin tanimi hakkinda bilgi,

 Hastaligin olasi nedenleri ve nasil seyredecegi hakkinda bilgi,

e Tibbi islemin kim tarafindan, nerede, nasil yapilacagi ve
yaklasik suresi hakkinda bilgi,

* Anestezi teknigi hakkinda bilgi,

« Diger tani yontemleri ve tedavi secenekleriyle bu seceneklerin
getirecegi yarar ve riskler hakkinda bilgi,

e Tibbi uygulamanin komplikasyonlari (istenmeyen ama
olusabilen zararh sonuclar) ve riskleri hakkinda bilgi,

Reddetme durumunda ortaya cikabilecek olasi fayda ve
riskler hakkinda bilgi,
Kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri hakkinda bilgi,

* Saghg icin kritik olacak yasam tarzi 6zellikleri hakkinda bilgi,

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hakkinda bilgi olmalidir (7,10-12).

Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmahdir. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Bu
bilgilendirme dogrultusunda hastanin rizasi alinmalidir ve
bunun ispati hekimde ya da hastanededir (13).

ic hukuk yollarinin son kademesi olan Anayasa Mahkemesi
kararlarinda da acikca ifade edildigi gibi usuliine uygun olarak
rizasi alinmadan vyapilan tibbi uygulamalar sonucu acilan
tazminat davalarindaki ret kararlarini, hak ihlali olarak gormiis
ve yargilanmanin yenilenmesine hilkmetmistir.

Bizim calismamizda, birden fazla sayfadan olusan onam
formlarinin tamaminda sadece son sayfalarinin hasta veya
yakinlari tarafindan imzalandigi tespit edildi. Bu durum
diger sayfalarda vyazilanlarin hasta tarafindan gorilip
onaylanmadigr anlamina gelir. Bir dava s6z konusu oldugunda
yargl orneklerinde goriildigi gibi davaci hasta aydinlatma ve
riza aliminin usulstiz oldugunu iddia etmesi halinde bu iddiasi
karsilik bulacaktir.

Calismamizda, Tablo 3’te goruldiigu tizere, onam formlarinin
%99,3’tinde hastanin el yazisi ile “Tarafima bu formda yazilanlar
hakkinda bilgilendirme yapildi, sorularim cevaplandi, kendi
rzamla ------------ isleminin yapilmasina izin veriyorum”
seklinde bir ifade bulunmadi. Bu ifadeye iliskin bir diizenleme
olmasa da ispat yiikiiniin hekimde olmasi bakimindan onam
formlarinda bu tiir ifadenin bulunmasi anlamhdir. Ornegin,
Ogrenci Secme ve Yerlestirme Sinavi’'na giriste soru kitapcigina
yazilan el yazisi veya banka kredisi cekme olayinda gortilen
kendi el yazisiyla yazi yazma usultiniin olay hukuka intikal
ettiginde anlam kazanacagi kacinilmazdir.

Bu calismada 300 olguluk serinin tamaminda onamlarin
sekreter tarafindan alinmis oldugu goriilmektedir. Oysa
hastayi aydinlatma gorevi hekime aittir (12). Hekim tarafindan
yaptlmayan aydinlatma, usulsiiz bir aydinlatmadir ve usulsiiz
alinan salt rizanin hukuki bir degeri yoktur (13).
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Olgularimizin  tamaminda onam formlarinin  hastalara
operasyon giiniinde imzalatildigi gorilmektedir. Doktrinde
aydinlatma ve rizanin uygulama zamanina iliskin farkli gorusler
vardir. Kural olarak ameliyattan en gec bir giin énce yapiimahdir
diyen vyazarlar bulunmaktadir. Uygulamada, ameliyat oncesi
aksam yapilan aydinlatma yeterli goriilmemistir (14). Yapilan
bilgilendirme ile tibbi miidahale arasinda hastanin saghkl bir
kanaate varmasini saglayacak kadar uygun bir zaman araligi
birakilmis olmalidir (8). Riza bakimindan ise durum farkhdir.
Gerek 6gretide gerekse yerlesmisyargi kararlarinda vurgulandigi
tizere ilgilinin rizasina dayali hukuki uygunluk icin riza en gec
eylemin gerceklestirildigi sirada agiklanmalidir (15).

Bu calismadaki hastalara imzalatilan formlarda bilgilendirme
ve riza beyani genellikle birlikte olmaktadir. Bu bakimdan
miudahale ile aydinlatilmis onam arasinda makul bir sire
olmalidir. Bu sire icin 0gretide farkli zamanlar soylense de
kisinin ikinci bir gorts alabilecegi kadar bir siire olmalidir. Bu
da olgunun ozelligine gore degisiklik arz edebilmektedir (4).

Bu calismada, hasta veya hasta yakinlari tarafindan doldurulan
aydinlatilmis onam formlari hekimlik uygulamalari agisindan
degerlendirilmeye calisildi.  Formlarin  tum sayfalarinin
imzalanmamis olmasi, cerrahi girisim yapilacak olanlarin
(resit olmayanlar, akil hastaligi olanlar, bilinci kapal olanlar
vh. hari¢) imzalamamis olmasi goz ardi edilecek bir durum
degildir. Sonug olarak, goz kliniginde yapilan calismada ortaya
¢tkan tablo hem hukuki cercevede, hem de hekimlik meslek
etigi kurallarina gore, onam formlarinin oldukca yetersiz
oldugu gorilmis olup, bu konuda hekimlerin cezai ve hukuki
sorumluluklarinin ortaya ¢ikma olasihginin oldugu, formlarda
var olan eksikliklerin ivedilikle giderilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.
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