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Ozet

Amag: Arastirmamizin amaci, Tiirkiye'de kamu hastanelerinde ¢alisan genel cerrahi hekimlerinin, hastalara uygulanacak
cerrahi miidahaleler oncesi hastalart bilgilendirme/aydinlatma uygulamalart hakkindaki goriislerinin belirlenmesidir. Gereg¢
ve Yiontem: Niteliksel tipte tasarlanan arastrmada, Istanbul’da kamuya bagh bir iiniversite hastanesinde genel cerrahi
boliimiinde ¢alismakta olan ve arastirmaya gomiillii olarak katilmay: kabul eden hekimlerle yiiz yiize derinlemesine goriismeler
yapumistr (Mayis 2023). Goriismelerde ses kaydi alinmustir. Kattlimeilara ilk asamada literatiir taramast sonucu olusturulan
demografik ozelliklere yonelik 4 adet sorudan olugan mini anket yoneltilmis, ikinci asamada ise 20 adet agik uglu soru iceren
yari-yapilandirdmis soru formu kullanimigtir. Goriismeler transkripte edilmistir. Her transkript arastirmacilar tarafindan
detaylica incelenmis ve sik tekrar eden kavramlar kod olarak belirlenmistir. Benzer kodlar ile alt temalar olusturulduktan
sonra benzer alt temalarla da ortak temalar belirlenmistiv. Olusturulan temalar ve alt temalar, arastirma konusu cergevesinde
detayly bir sekilde incelenip yorumlanmistir. Bulgular: Toplam 12 kattlimcinin yer aldigi calismada, katilimedarin tamami
genel cerrahi alaminda calismakta olan hekimlerden olusmaktadir. Katilimcilar iki profesor, bir doktor égretim iiyesi ve dokuz
asistan hekimden olugmaktadir. Yapilan analizler sonucunda aydinlatilmis onam alinmasinin gerekliligi, aydinlatilmis onam
Jformunun hastalarca okunmasi, aydinlatiimis onam formunun anlasilabilirligi, aydinlatilmis onamda sozel bilgilendirme,
Aydmlatma i¢in ayrilan siire temalart olusturulmugtur. Tartisma: Katilimcilarin hastadan aydinlatilmig onam alinmasin
gerekli gérmesi, hastamin girigimler konusunda bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmesi, hekimlerin aydinlatilmig onam
konusunda geleneksel yaklasim olan paternalizmden uzaklagtigini gostermektedir. Hekimlerin, hastalarin  biiyiik bir
cogunlugunun aydmlatilmig onam formlarm okumadigin gozlemlemis olmasi, hastalarin yazili olarak aydinlati Imast ve
onamlarimn alimmas: hususunda bazi degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini giindeme getirmistir. Ozellikle formlarin
okundugunda anlagilamaz olmasi, anlasiimas: baglaminda uzun olmasi ve hastalarin sosyokiiltiirel farklarini goz ardi ederek
hazirlanmis olmasi gibi nedenlerle formlarin okunmamasimn ozerklige saygi baglaminda sorunlu bir durum oldugu
soylenebilir. Yazili onam formlarina ek olarak, hekimlerin hastalart sozel olarak da bilgilendirmesi aydinlatilmis onam
uygulamasimin amacina ulagmaswina yonelik olumlu bir yaklagim olarak degerlendirilmistir. Sonug: Tibbi girisimlerden once
hastamin onaminin almmast cerrahi hekimleri tarafindan yasal ve etik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bu
uygulamalarin amacina uygun olarak yiiriitilmesi icin genel cerrahi hekimlerinin aydnlatilmis onam alinmasy ile ilgili
deneyimlerinin belirlenmesi ve bu belirlemeler ¢ercevesinde adimlar atilmast gereklidir. Arastirmamiz kapsaminda
belirledigimiz onam formlarmin okunmamasi, iceriginin her hasta agisindan anlasiabiliv olmamas, is yiikii nedeniyle
aydinlatmaya yeterli siire ayrilamamast gibi sorunlarin giderilmesi ve cerrahlarin girigim oncesinde hastayi sozel olarak da

bilgilendirme yoniindeki yaklagimlarinin tegvik edilmesi igin girisimlerin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam; cerrahi miidahale; aydinlanlmis onam almada giigliikler.
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Abstract

Objective: Our research aims to determine the opinions of general surgeons working in public hospitals in Turkey about the
practices of informing patients before surgical interventions. Materials and Methods: In this qualitative study, face-to-face
in-depth interviews were conducted with physicians in the general surgery department of a public university hospital in Istanbul
who volunteered to participate in the research (May 2023). Audio recordings were taken during the interviews. In the first
stage, a mini-survey consisting of 4 questions regarding demographic characteristics, which was created as a result of the literature
review, was applied to the participants, and in the second stage, a semi-structured questionnaire containing 20 open-ended
questions was used. The interviews were transcribed. Each transcript was read by the researchers and frequently repeated conc epts
were identified as codes. After creating subthemes with similar codes, common themes were identified with similar subthemes.
The themes and subthemes created were examined and interpreted in detail within the fr amework of the research topic.
Findings: A total of 12 participants were studied, and all of the participants were physicians working in the field of general
surgery. The participants include 2 Professors, 1 Assistant Professor, and 9 Assistant Physicians. As a result of the analyse s,
the themes of the necessity of obtaining informed consent, the reading of the informed consent form by patients, the intelligibility
of the informed consent form, verbal information in informed comsent, and the time allocate d for information were created.
Discussion: The fact that the participants considered obtaining informed consent necessary and that the p atient should be
informed about the interventions suggested that physicians moved away from paternalism in informed consent. The fact that
physicians observed that the majority of patients did not read the informed consent forms suggested that some evaluations should
be made regarding informing patients in writing and obtaining their consent. It was thought that not reading the forms caused
problematic areas in terms of respect for autonomy, especially because the forms were incomprehensible when read, were long in
terms of understanding, and were prepared by ignoring the socio-cultural differences of the patients. In addition to the written
consent forms, the fact that physicians informed patients verbally was evaluated as a positive approach in terms of achieving the
purpose of informed consent. Conclusion: Obtaining patients' consent before medical interventions is accepted as a legal and
ethical requirement by surgeons. For these practices to be carried out by their purpose, it is necessary to determine the experiences
of general surgeons regarding obtaining informed consent and to take steps within the framework of these determinations.
Problems such as not reading the consent forms we determined within the scope of our research, their content not being
understandable to every patient, and not being able to allocate enough time for information due to workload should be elimina ted

and initiatives should be implemented to encourage surgeons to verbally inform the patient before the intervention.

Keywords: Informed consent; surgical intervention, difficulties in obtaining informed consent.

GIRIS

Aydimlatilmig onam (AQ) tip hukuku ve tip etigi alanlarinda 6nemli tartigmalar igeren bir baghktir (1). AO,
bireyin 6zerkligine saygiy1 temel almasi baglaminda tibbi girisimlerde bireyin karar verme 6zglirliigiine saygi
agisindan 6nem tagimaktadir (2). AO ile amaclanan, hastanin serbest iradesi ile kendisine uygulanacak tibbi
girisime karar verebilmesidir. Bunun saglanmasi icin hasta, saghk durumu, kendisine uygulanacak islemler,
secenekler, bu iglemlerin yararlari, zararlari, sonuglar1 hakkinda bilgilendirildikten sonra hasta tibbi girisimi
kabul ya da ret edebilir (1). Hastaya bu olanagin saglanmasi hastanin beden biitiinliigii ve gelecegini belirleme
hakkina sayg1 acisindan gereklidir (3). AO, bu yonleri ile 6nemli bir hasta hakk: olarak kabul edilmekte ve
hekim — hasta iligkisinde de giivenin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (1).

Tibbi girisimlerden 6nce AO’nun alinmasi bu kadar 6nemli olsa da giiniimiizde tibbi girigimler 6ncesinde
hastalarin yeterince aydinlatilmamasi ile ilgili onemli sorunlara isaret edilmektedir. Hekimlerin AO ahrken
tibbi veya teknik dil kullanmasi, hukuki kaygilari hekimde yarattig1 endise, aydinlatilmis onam igin yeterli
zamanin ayrilmamasi, hekimlerin AO'nun hastaya gereksiz korku verdigi diisiincesiyle hastay1 yeterli
bilgilendirmemesi gibi nedenler tip etigi ve hukukuna uygun onam alinmasim zorlagtirmaktadir. Hastanin
icsel kaygilarl, anlama durumu gibi simirhliklar da verilen bilgilerin hasta tarafindan anlagilmasini
gliclestirebilmektedir. Hekimlerin AO'nun kapsami ve uygulanmasi ile ilgili bilgi eksikligi de AO'nun
gilicliikleri arasindadir (3).
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Her tiirlii tibbi girisimden once alinmasi gereken AO, cerrahi girisimler agisindan daha gok sorun kiimeleri
ile kargimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle cerrahi branslarda girisimlerden énce hastadan AO ahnmasi ile ilgili
stiregler, hastanin girisim konusunda aydinlatilmig olup olmamasi, AO uygulamalarinda kullanilacak
yontemler bunlarin tip hukuku ve etigine uygunlugu, hekim hasta iliskilerine etkileri onemli bir tartisma alani
olusturmaktadir (3). Ornegin AO'nun yazih formlarla almmasimn AQ ahnmasim ispat acisindan sagladig
yararin yaninda aydinlatilmasi hasta acisindan ne kadar yararh oldugu konusunda kugkularin bulundugu bir
gercektir (4). Bu baglamda hastanelerde aydinlatilmis onam formlar1 AO alinmasimin somut kanitlar1 olarak
kabul gormektedir (5). Oysa aydinlatilmig onam formlar1 ile yapilan bilgilendirmelerin hasta tarafindan
anlagilmama olasihigina dikkat cekilmektedir. Bu kapsamda hastanin ek baz1 uygulamalarla da
desteklenmesine gerek oldugu vurgulanmaktadir (6).

Bu aragtirmada bir kamu hastanesindeki genel cerrahi brangi hekimlerinin aydinlatilmis onam prosediiriiniin
yeterliligi hakkindaki gortisleri, aydinlatilmig onam ahnmasina ayrilan siirenin hastalar bilgilendirmede yeterli
olup olmadig,, hastalarin operasyon oncesi tibbi miidahaleyi anlayacagi sekilde bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi ile ilgili gortigleri belirlenmis ve bu belirlemelere gore; 6neriler sunulmustur.

YONTEM

Niteliksel tipte tasarlanan arastirma, Istanbul'da kamuya bagh bir {iniversite hastanesinde gorev yapmakta
olan, arastirmaya katilmaya gontillii genel cerrahi hekimleri ile yapilmistir.

Aragtirmamizda, hastalara uygulanacak girisimsel miidahaleler 6ncesi uygulanan aydinlatma ve onam alma
siirecinin uygulanabilirligi, aydinlatilmis onam formunun igeriginin yeterliligi, onam formlarinda kullanilan
dilin hastalar i¢in a¢iklayiciligi, hekimler i¢in aydinlatilmig onam siirecinin igleyisi ile ilgili olumlu/olumsuz
stirecler gibi faktorleri belirlemek amaciyla, hekimlerin is yogunlugu goz oniine ahinarak, aragtirmaya
katilmaya goniillii olan 12 katihma secilmis, bu katihmeilara gerekli bilgilendirmeler yapilip katilimeilarin
onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize gorismeler yapilmigtir.

Cahigmada hedeflenen verilere ulagmak i¢in katihmeilar ile yaklagik 30 dakika siiren derinlemesine (in-depth
interview) gortismeler yapilmigtir. Gériismeler iki asamadan olusmaktadir. Katihmeilara ilk asamada literatiir
taramasi sonucu olusturulan demografik 6zelliklere yonelik dort adet sorudan olusan mini anket yoneltilmis,
ikinci asamada ise aydinlatilmis onam form icerigi, onam almaya ayrilan siirenin yeterliligi, hekimler icin
onam alma siirecine engel olan sebepler, onam almanin gerekliligi gibi konular iizerine 20 adet acik uclu soru
iceren yari-yapilandirilmig sorular yoneltilmistir.

Gortisme yapilmadan 6nce, katihmeilara aragtirmanin amaci agiklanmis ve goriisme siiresince diledikleri anda
kaydi durdurabilecekleri kosuluyla kayit yapma, gizlilik ve zaman ile ilgili bilgiler verilip katilimeilarin izni
almmigtir. Goriismeler yiiz yiize yapilmis, katihmeilara ait kigisel bilgiler ve ses kayitlar1 ticiincii kigi ve
kurumlarla paylasilmamis ve veriler anonim olarak sunulmustur.

Gorlismeler sonrasi elde edilen verilerin analizi icin ses kayitlar transkripte dokiilmiis, yaziya dokiilen
aragtirma verileri tematik icerikli analize tabi tutulmustur. Her transkript arastirmacilar tarafindan okunmus
olup sik tekrar eden kavramlar kod olarak belirlenmistir. Benzer kodlar ile alt temalar olusturulduktan sonra
benzer alt temalarla da ortak temalar belirlenmistir. Gorlismelerin analizlerinde ¢aligmaya yonelik kodlar ve
temalar belirlenmis olup elde edilen bulgularin sunumunda katilimeilarin ifadelerine dogrudan alinti yapilarak
yer verilmigtir. Olusturulan temalar ve alt temalar, aragtirma konusu cercevesinde detayl bir sekilde incelenip
yorumlanmugtir.

Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu 09.2023.1799 say1 ve
08.12.2023 tarihli karari ile onaylanmigtir.
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BULGULAR
Sosyodemografik Bulgular

Tablo 1. Sosyodemografik Bulgular

Katilmer No Cinsiyet Akademik Unvan
K1 E Prof. Dr.
K2 E Dr. Ogr. Uyesi
K3 E Ast. Dr.
K4 E Ast. Dr.
K5 E Ast. Dr.
K6 E Ast. Dr.
K7 E Ast. Dr.
K8 E Ast. Dr.
K9 E Ast. Dr.
K10 E Prof. Dr.
K11 E Ast. Dr.
K12 K Ast. Dr.

Temalar ve Alt Temalar

Aragtirmamizda elde edilen transkriptler degerlendirildiginde toplamda alti ana tema olusturulmustur.
Temalar ve alt temalar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ana Temalar ve Alt Temalar

ANA TEMALAR ALT TEMALAR

AO alinmasinin gerekliligi Hekim-hasta iletigimini arttirir
Hastanin bilgilenmesini saglar
Hekimi hastanin beklentileri konusunda gelistirir
AO formunun yeterliligi
AO formunun okunmamasi AO formunun uzun olmasi
Hastanin sosyokiiltiirel durumu
Hekimin anlatiminin yeterli gelmesi
Hastanin isteksizligi
AO formunun sozel desteklenmesi
AO formunun anlagihrhig
AO alinmasina ayrilan siire Yeterli siire ayriliyor
Is yiikii nedeniyle yeterli siire ayrilamtyor
Hastanin anlama durumuna gore siire uzayabiliyor

1. Aydinlatilmus onamuin alinmasimin gerekliligi

Katihmeilar cerrahi girisimlerden 6nce hastanin onaminin alinmasinin gerekliligine inandiklarin belirtmistir.

“Hastalar1 aydinlatmak yapacagimiz ilk ve en onemli seylerden biri.” (K6, E)

“... Hele hele yapacagn isi agikladigin zaman olse (hasta) gam yemez.” (K2, E)
Katihmeilar, hastay1 aydinlatma ve onam alma siirecinin hastayla iletisimi arttirdigini, hastanin yapilacak islem
hakkinda bilgi sahibi olmasim sagladig, hastanin iglem ile ilgili sorularinin cevaplanmasina imkan tanidig ve
hekim-hasta iligkisini giiclendirdigini belirtmiglerdir.

“Kendi i¢ muhasebesini yapip gelmesini istedigin zaman bu giizel bir sey hem hekim hasta iligkisini giiclendirir hem
hastanin tedaviden beklentisini oturtur hem de hastanin kendi hastaligiyla ilgili bilgi sahibi olmasini saglar ve uyum siirecini
de arttirr.” (K$, E)
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Bir katilmer da hastanin bilgilenme beklentisinden ¢ok AO’nun hekimin isini kolaylastirdigina isaret etmistir.

“Yani bu hastanin beklentisi degil de bizi biraz daha kendimizi rahat hissettiriyor yani hastayr daha rahat
kabullendirebiliyoruz gibi hissediyorum ben hani birkag en azindan durum iizerine birkag ciimle sarf etmek yapacagimiz
ameliyat iizerine kabaca risklerinden bahsetmek hastanin biraz daha hani o kdgidi imzalarken elini titrememesini sagliyor.
(K8, E)

“Ameliyat sonrast olabilecek komplikasyonlar: tabii ki komplikasyon olmasin ama eger sen anlattiysan onu hastaya,
i¢in rahat olmus oluyor ve hasta da bunu bilerek ¢ikiyor. Ameliyattan ¢ikti anlatyorsun béoyle boyle bir komplikasyon oldu
diye evet hocam siz anlatmigsiniz zaten ben biliyorum. Bu ne oluyor hem senin igin rahat bir sey oluyor hem hastanin niye
boyle oldugu niye benim haberim yok burasi nasil bir yer demesinin oniine geciyorsunuz.” (K6, E)

Bir kisim katihmer da hekim-hasta iligkisinin, hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini vurgulayarak onam
formunun sadece bir belge oldugunu belirtmistir.

“Ciinkii cerrahi hastalart oldugu i¢in ameliyat zaten insanlart tedirgin ediyor hem onlart da rahatlatmak babinda.
Onam da aslinda bu konugmay: yaparken yaninda bir belge, hastanin senin soylediklerini anladigin ve bunlara onay verdigine

dair bir kagit.” (K35, E)
iki katthmer onam alma siirecinde hastalarin yapilacak islem hakkindaki bam sorularmimn hekimin bakig
agisindan farkh olarak soruldugunu ve bunun da kendisini gelistirdigini belirtmistir.

“Onam alirken soyle seyler oluyor insanlar hi¢ senin diiginmedigim o prosediiriin bir yoniine isaret ediyordur a bak
hayatta iste boyle bir seyde oluyor gibi diigiinebiliyoruz. Torbayla yiizmek mesela ostomi torbasiyla bunu insan sorar. O tatile
gidecekti. Bir hafta sonra bu olay ¢ikmistir. Bir ileustan boyle bir sey agmiglardir. Sorunca sen de onu arasgtirirsin.” (K11, E)

“... hastalarin bakig agisini gériince onam alirken, hastalarin aklinda hangi sorularin olustugunu anlayip birkag
seferde, sonraki seferlerde ona gore aciklamalar da yapma ihtiyacinda bulunuyoruz o da iyi bir sey.” (K9, E)
Bir katihmer aydinlatilmig onam alma igleminin iilkemizde hakkiyla yapilmadigim ve angarya isten oteye
gecemedigini belirtmistir.

“Yani bizim iilkede bence aydinlatilmis olan ¢ok hakkiyla layikiyla yapilmadigi icin su anda da yani 3 tane kagit
imzalatmaniz gereken bir angarya dan oteye gecmiyor su an bence bir¢ok yerde.” (K8, E)

2. Aydinlatilmus onam formunun yeterliligi

Katihmelarn biiyiik cogunlugu aydinlatilmis onam formunu yeterli buldugunu belirtmistir.

“A¢tklayict aslinda onam formlart ¢ok giizel, bastan sonra okudugumuz zaman ideal agiklayici, agiklyor bence.”
(K12, K)

“Yeterince agiklyor.” (K1,E)

Katihmeilarin bir kismi1 da AOF'nin sozel olarak bilgilendirme ile desteklenmesi gerektigini diisiindiigiini
soylemistir.

“Cogu zaman ben yeterli oldugunu diigtiniiyorum, hi¢c aciklamamak ve kagit imzalatmaktansa. Aydinlatilmis onamin
zaten aydimlatilmig olmasinin seyi o yani hastanin hepsini okumast degil de daha ¢ok anlatilmasi seklinde, faydali oluyor
kesinlikle anlattiktan sonra.” (K12, K)

Hatta bir katilime1 AOF'nin bazi durumlarda kapsayici olamadigini ve sozel olarak durum agiklanmazsa
islevinin ¢ok azalacagim diisiindiigii soylemistir. Bir katihmer da hastalarn biiyiik kisminin agiklamaya pek
ihtiya¢c duymadan doktora glivendigini diislindiigiinii belirtmistir.

“Simdi ben hayir diyecegim buna. Kolesistektomi icin bir iste whipple icin ¢ok giizel formlar var ama hani ¢ogu
ameliyati, bizim yapacagimiz prosediirii net degilse mesela bugiin sabah iste bir ileus aldik ileus bunun sonucunda hartman
prosediirii ile ciktik. Ona boyle bir genel ve en genel diye bir sey aliyoruz ve en geneli hasta doldururken cogunlukla oniinde
boyle dandik iki-ii¢ sey yaziyor ¢ogu kiside ona bakmiyor imza atar gibi. Net olmayan ameliyatlarin onamlart iyi degil
maalesef. Hastaya sadece sizel kendimizi ifade ediyoruz. BT ye bakmisiz BT sonucunda ¢ikmas iste bir sigmoidde tiimor de
olabilir ama hani bunlari anlatiyoruz sizel olarak. O imzayi sozel aliyoruz.” (K11, E)
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3. Aydinlatilnug onam formunun okunmamasi

Katilimcilarin hemen hepsi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun onam formunu okumadigim belirtti.
Ameliyatinin acil veya elektif olmasi, hastalarin sosyokiiltiirel seviyesi, onam formunun uzun olmasi,
hastalarin hekimler tarafindan anlatilanla yetinmesi gibi nedenler okunmama nedenleri arasinda sayilmistir.

“Cok nadiren okunuyor. Okundugunda da ¢ogunlukla anlasiimiyor.” (K4, E)

“Cok fazla okunmuyor bu yiizden bize ekstra bilgilendirmek durumunda kaltyoruz hastalar onu ¢ok fazla
okuyamuyor simdi soyle bir sey var acile gelen bir hastaya ¢ok fazla okutamayabilirsin sen bunu sonugta semptomu var hastanin
ama mesela pre-op hastalarimiz geliyor bizim ertesi giin ameliyat olacak onlar okuyabiliyorlar, biraz da sosyokiiltiirel durumla
alakalr bir sey yani bulundugun yerin sosyokiiltiirel seviyesi ne kadar yiiksekse hastalar onu okuyor, detaylica okurlar zaten
onlari fark ediyorsun zaten ama ¢ogu hasta okumuyor.” (K6, E)

“Tabi 2-3 sayfa ¢ok kisa bir stirede okunur.” (K9, E)

“Yiizde besi falan okuyordur. Yani durum hakkinda ¢ok merakli olanlar okuyor. Mesela dedim ya iste bir whipple
boyle biiyiik ameliyatlara girecek insanlar daha dnce Youtube'dan izlemis de olabiliyor, bununla ilgili bilgi de toplamig
olabiliyor. Onlar bu formu buldu mu okuyorlar ama yani bunlar %5-10 filandir ¢cok okundugunu diigiinmiiyorum ben.”
(K11, E)

“... iste ne yaziyor buna bir bakalim falan diyen adamin oniine koyuyorsun ¢ikartip veriyorum ... alyor ilk satir
okuduktan sonra nereye imza atiyoruz diye geviriyor.” (K7, E)

“Net bir oran veremem ama bence biiyiik boliimii versek git bir hafia bunu oku incele desek hastalarn biiyiik bir
boliimii yine boyle katlaywp agarak bize geri getirecek.” (K8, E)

“Yani kimsenin ben okudugunu diisiinmiiyorum zaten verdigimiz kagitlar: genelde bizim anlattiginizla yetiniyor
ikna olursa sey yapryor” (K7, E)

4. Aydinlatilmis onam formunun siozel desteklenmesi

Katihmeilarin hemen hepsi hastalar1 sozel olarak da bilgilendirildigini belirtmistir. Katihmeilar, genel olarak
sozel bilgilendirmenin hastalara yeterli geldigine, hastalarin daha fazlasini talep etmedigine, hekime duyulan
giivenin de bu durumda etkili olduguna isaret edilmistir. Bazi katihmecilar da hastalarin sadece hekimin sozel
aciklamasiyla yetindigini, hastalarin onam formunu okumadiklarini ifade etmistir.

“Pratikte, yani hem formu okumast hem de iste hekim tarafindan bilgilendirilmesi gerektigini diistimiyorum ama
pratikte ama tabii bu boyle olmayabiliyor yani hekim siozel ana hatlar anlatarak hastayr o sekilde formunu altyor, o sekilde
imzalatiyor.” (K4, E)

“Yani hastayr bilgilendirmek daha ¢ok sizel sekilde yapiliyor. Onam formunu alaymm hastaya okuyaymm iste
agtklayayim gibi bir uygulama yok boyle bir kiiltiir yok su anda. Ha olmasi gerekir mi belki olmasi gerekir ama dyle bir
kiiltiir yok su anda maalesef.” (K4, E)

“Burada bizim hekim arkadaglarimizin hepsi buna ¢ok dikkat ediyor hastalara mutlaka anlatyyor mutlaka
hastalarla konusuyor. Hastalarin derdini dinliyor ona gore bilgilendiriyor onam alirken buna cok dikkat ediliyor bizde ciinkii
bir ameliyat olacak hastaya bunu detayli anlatmak lazim sonrasinda bir sey oldugu zaman hem senin bagin agrimasin hem
hasta iiziilmesin bu tamamiyla bizim klinikte buna ¢ok dikkat ediliyor.” (K6, E)

Katihmeilarin hemen hepsi hastalarin hekimin onam formunu aciklamasina yonelik beklentisi oldugunu ve
hekimlerin de hastay1 sozel olarak bilgilendirmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtmigtir.

“Bekliyorlar ve izellikle de soruyorlar. Isin icinde imza oldugu icin, resmi bir evrak oldugu icin daha dikkatli
oluyorlar, bilgi istiyorlar.” (K5, E)

Katihmeilardan biri bazi hastalarin onam formunun ve operasyonun anlatilmasini 6nemsemeyip siz en iyi
bilirsiniz doktorum seklinde diislincelere girdiklerini belirtti.

“Hastadan hastaya degisiyor simdi yani kimisine anlatiyorsun bizde biraz sey de var hani kadercilik de var bizim
toplumumuzda hocam yani sizde en iyisini bilirsiniz hep sey yapan da var hani dinlemeyip de imzalayan davar.” (K$, E)

“Eger hekim anlattiysa sozel yolla dgreniyorlar ama bizim toplumumuzda daha ¢ok ilk intiba énemlidir, hasta hekim
iligkisinde giiven. Hasta giivendiyse zaten onu kalben imzalams oluyor ve hicbir sey sormuyor, kendisini teslim ediyor,

toplumumuzun ozelligi bu.” (K2, E)
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5. Aydinlatilnus onam formunun uzun olmasi

Katihmeilarin biiytik bir ¢ogunlugu onam formunun ¢ok uzun oldugunu belirtirken baz katilimeilar, onamin
uzunlugunun ideal oldugunu ve hastanin eger okumak isterse rahathikla okuyabilecegini belirtmistir.
Katihmeilarin bir kismi1 onami okumak icin yeterli zaman verilse bile hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun onam
formunu okuyacagini diisiinmedigini sGylemistir.

“... cok biiyiik cerrahilerin onamlart daha kisa daha biiyiik risklere yer veriliyor, ama kiigiik cerrahilerde sik yapilan
cerrahilerde boyle 6 sayfa 7 sayfa 8 sayfa onamlar var bizim iste safra kesesi, inguinal herni, hidrosel gibi onamlar ¢ok uzun,
hastalarin ¢ogu okumayi tercih etmiyor zaten.” (K3, E)

“... Ben de hasta olsam okumayabilirim.” (K4, E)

“Evet su an tam o diizeyde hatta birkag soru once de konustuk ya hepsi yazilmalt mi diye hepsi yazilinca hastanin
akly ¢ok fazla karisyor giinkii orada komplikasyonlar iyilesme stirecleri bazi seyler ayarmda yazilmali, ayarinda yazilmig bir
sey yani fazla uzun da degil” (K6, E)

“Biraz fazla uzun.” (K12, K)

“Iste diyorum ya en bagta dedim daha da eklenebilir daha da fazlasi olabilir dive daha da fazlasi olunca buraya giren
3 sayfalik kagidi adam hayatinda 5 sayfa kitap okumamis 5 sayfa kagit uzatiyorsun” (K7, E)

6. Aydinlatilnus onam formunun anlasilabilirligi

Katilimcilara onam formunun anlagihrhik diizeyi ve hastalarin ne kadar anlayabildigine dair fikirleri
soruldugunda, katihmeilarin bazilar1 bunun hastalarin sosyokiiltiirel diizeyiyle iliskili oldugunu, hastalarin bir
kisminin anlayabildigini bir kismi i¢in ise anlagilmasinin zor oldugunu belirttiler. Onam formlarindaki
ifadelerin her sosyokiiltiirel diizeye uygun olmadigini belirttiler. Bazi katihmeilar, bazi hastalarin okuma
yazma bilmemesinden dolayn formun anlagilamadigini ve bazi hastalarin da kafasinda siireci
canlandiramadigim belirtti. Katihmeilarin bir kismi da hastalarin asla formu anlayamadigim ve formun da
anlagilmasinin zor oldugunu belirtti. Baz1 durumlarda tane tane, hastaya sozel olarak daha basit sekilde
acikladiklarini belirttiler.

“Miimkiin oldugunca sadelegtirilmis olmasina ragmen genel kiiltiir diizeyine, bilgi diizeyine gore degisiyor hastalarin
arasinda. O yiizden hi¢bir zaman belki de tam olarak her seyi anlayamiyorlar.” (K10, E)

“Her sosyo-ekonomik diizeyden ya da her egitim diizeyinden hasta igin uygun degil bence. Bazi hasta iste Tiirkcesi
kisith olabiliyor, okumast yavas olabiliyor hani o kelimeleri anlamasi veya kafasinda canlandirmasi ¢ok miimkiin
olmayabiliyor ona daha ¢ok hastaya gore karar vermek lazim. Yani bir standart form var yani kalite icin giizel bir sey belki
ama hastalar standart degil.” (K12, K)

“O ameliyat olan insanlar ¢ogu olduklarr ameliyatla ilgili olan detayr bile ¢ok Gnemsemiyorlar ki onam formu bir de
basina gelecek olumsuzluklar, ihtimalini igeriyor bunlarin hichirisine onlar ne akillarim tutabiliyorlar ne anlayabiliyorlar.”
(K1, E)

“Sen buna zamaninda nasil evet dedin diye sordugumuz yiizlerce ornegimiz var.” (K1, E)

“Cogu zaten biz basinda bir saat konusuyoruz iste diyoruz ki bu hastaya total gastrektomi yaptik, iste soyle surasin
suraya aldik burasint buraya bagh bir sonraki giin geldiginde,; Benim mide mi aldimz? diyor.” (K1, E)

“Biz tibbi literatiirde konuguyoruz, Latince konusuyoruz, ¢cogu kelimemiz Latince zaten bunlari hastalar
anlamayabilir. Normal bir insan da anlamayabilir, sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek bir insan da anlamayabilir.” (K6, E)

“Onamlar agik sekilde yazilmis ama hasta popiilasyonu ne kadar acik yazilirsa yazilsin birisi anlatmadigi siirece
¢cok fazla okudugunu anlayamayacak diizeyde oldugu icin aslinda daha da agik yazmanin bir manasi yok bence.” (K9, E)

7. Aydinlatilmis onam formunu okumaya verilen siire

Katilimeilarin bir kismi onam formu imzalanirken ayrilan siirenin ¢ok uzun olmadigini ancak hastalarin
ameliyata kadar olan siirede diger baz1 doktorlar tarafindan yeterince bilgilendirildigini belirtmistir.

“Yeterli ¢ok giizel yani dedim ya hi¢ en kiiciik sekilde yani hani kimsenin vakti yoktu da benimle ilgilenen hekimlerin
vakti yoktu da ben bu gergekleri goremeden ameliyata girdim gibi bir sey olma ihtimali yok ¢iinkii kural olarak tim hastalar
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ameliyattan 24 saat evvel yatip, en az bir tane vizit iizerlerinden gectikten sonra ameliyat oluyor. Insana istedigi gibi oradaki
okuduklarini sorma ve sey yapma cevabini alma sansi var.” (K1, E)

“Bizde genel olarak isleyis soyle, onam alimirken hastanin oniine kagit getiriliyor ve hasta imzaliyor ama oncesinde
birkag agizdan sadece asistan da degil uzman da goriyor hastayi agiklama yapiyor, hastaneyi hastaneye ilk geldiginde goren
de agiklama yapiyor, servis doktoru da agiklama yapiyor, o konuda hasta bilgisiz birakilmiyor ama siiregler farkli zamanlarda
isliyor.” (K35, E)

“10-15 dakikalik siive preop, ameliyat dncesi bir konusma ama hani hasta durumla ilgili siirekli gelip bir sey
soruyorsa ona da cevap veriliyor. Bazen vizitin orada soruyorlar oyle hani bu klinikte hastamn alacag bilgi, hastanin kendi
durumunun farkinda olmast en onemli seylerden bir tanesi. Yani boyle bir oyuncak fabrikas: degil de hani aslinda bir ameliyat
olacak, ameliyat edecegiz, bunu bilmesi lazim. Bence biz yeterli dinliyoruz. Yeterli bir seyler anlatiyoruz.” (K11, E)

Bir kisim katilime1 ise onam igin ayrilan siirenin 6zellikle hasta yogunlugu sebebiyle yetersiz oldugunu
sOylemigtir.

“Yetersiz, calisma sartlarmda yetersiz ama bu sartlarda daha fazla siire nasi yapilabilir o da tartismall.” (K8, E)

“Cok yogun bir giinde onam alma siiremiz 10 saniye. Hizlica hastaya anlatmak zorunda kaliyoruz, bunlar genel
bilgiler iste okumatk isterseniz ayrica okuyabilirsiniz gibi. Onun disinda normal bog bir giinde de en fazla ayirdigimiz 2-3
dakika.” (K9, E)

“Bence yeterli bir stire ayrilmiyor, daha uzun stirelerde anlatiimali ama dedigim gibi su anki sartlarda maksimum
verebilecegimiz siireyi zaten veriyoruz, eger giinde 5-6 hasta bakiyor olsaydik isterdik yarim saat 1 saat anlatalim aklindaki
biitiin sorularin en ince ayrmtisina kadar cevaplayalm, hasta agisindan belki yeterli gorilmeyebilir ama doktor agisindan
yeterliden daha fazla siive aywiyoruz.” (K9, E)

“... Biraz daha fazla bir siire ayrilsa daha iyi olabilir ama o da yine dedigim gibi saglik sisteminin mevcut yogun
sartlar: sebebiyle. Yoksa tabii ki de herkes hastasin oturtup yarim saat konusmak ister her ameliyattan énce veya her islemden
dnce anlatmak ister. Bizim icin de yani ben de isterim ama sonugta mevcut is yiikii altinda en kaliteli isi yapabilmeye ¢alistiginiz
zaman bu kadar olabiliyor yani daha fazlasi... Keske daha fazla uzun uzun anlatabilsek daha giizel olur.” (K12, K)
Bazi katihmcilar ozellikle acil ameliyat durumlarinda onam igin yeterince vakitlerinin olmadigini soylemistir.

“Biz minimum 5 dakika aywrmaya ¢ahsiyoruz tabii bazi durumlarda bunlar goz ardr edilebilir ¢iinkii ¢ok izl olman
lazim acil ameliyata ¢itkman, ozellikle gece gelen iste kursunlanmadir bicaklanmadir trafik kazasidir bu durumlarda hasta
yakimndan zaten biz onam almaya ¢alisiyoruz ¢iinkii orada zaten bir hayati tehlike var orada zaten herkes her seyi kabul
etmek durumunda kaliyor tabii ki orada da anlatmaya ¢aligyyoruz ayakiistii de olsa kesinlikle 5 dakikanin ayrilmast
gerekiyor biz” (K6, E)

Hastanin saghk durumundan dolayr bilgilenmesinin siiresinin farkh olabilecegine dikkat cekildigi gibi
kurumlar arasi farkliliklarin ve hekimlerin yaklagim farklihiklarinin da ayrilan siirede etkili olduguna dikkat
cekilmistir.

Ayrica katilmeilar siire ayrilmast ile ilgili agiklamalarda hastanin bilgilendirilmesine ayrilan stireler hakkinda
belirgin zaman dilimleri de bildirmeye ¢alismistir. 5 dakikadan az olmamasi on on beg dakika arasi olmasi
gibi.

“Ozellikle 5 dakikamn altina inmemek lazim hastaya anlatmak lazim ciinkii bilmiyor hasta ve tedirgin zaten
buraya gelmis, psikolojisi zaten normal bir insan psikolojisinde degil, agrisi vardir, bulantisi vardir kusmasi vardir genel
cerrahi hastalarmin semptomlarindan bahsediyorum onun i¢in hastaya detayli bilgi vermek lazim.” (K6, E)

“Tiirkiye ¢apinda diistiniiyorsan, kurumlar arasimda farklilik var. Kurum i¢in, Marmara icin diigiiniiyorsan da
hekimler arasinda farkliliklar bulunuyor. Yani genel olarak ayrilan siire yogunluk agisindan ozellikle poliklinik hastalarina
az olabiliyor. Genel cerrahi poliklinigine rutin randevu alip gelen hastalara bu bilgilendirme daha az oluyor ama dGgretim
iiyelerine bir sekilde ulasip onlardan bilgi alan kisilerde daha fazla oluyor bilgilendirme siiresi.” (K10, E)

“Hastamn hastaligimi anlayacagi iste ya gorebilecegi yararlar gor iste zararlar, komplikasyonlar vb. bunlar:
anlayabilecegi siire kimisi hemen anlayabiliyor bir 10 dakika bile olmayabilir. Kimisi icin cok uzun siire anlatirsin, duygusal
anlar yaganabilir. Mesela bu stoma torbasim ¢ok dramatik karsilayan insanlar oluyor. Onlart da anlamak lazim yani. Yani
girin bir mesela Guardian’da stoma ile seks hayati diye bir sey var. Yani bu insanlari ciddi anlamda etkiliyor ve bazen de
uzun stiriiyor.” (K11, E)
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TARTISMA

Katihmailar hastadan aydinlatilmis onam ahnmasinin gerekli oldugunu inanmalar1, hastanin gerceklestirilecek
cerrahi girisim hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini ve ozellikle riskler hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigini savunmalar1 hekimlerin paternalist yaklasimdan wuzak bir tutumu benimsedigini
diigiindiirmektedir. Genellikle AO’'nun hekim — hasta arasinda giiven ve igbirligini giiclendiren ve risk
paylagimim saglayan faktor olmasi gerektigine isaret edilmektedir (7). Aragtirmalarda hekim-hasta iligkisinde
giivenin halen ¢ok 6nemli bir unsur olarak varhgini devam ettirdigine isaret edilmektedir (8). Aragtirmamizda
katihmcilarin AO'nu hekim hasta iletisimini giiclendirdigini belirtmesi bunu giiclii ve net ifadeler ile
aciklamast katihmer hekimlerin AO'nun hekim hasta arasindaki giiven iliskisine sagladigi katkiyr
hissettirdigini akla getirmektedir. Baz1 katihmeilarin AO alirken hastalarin sordugu baz sorular ile sonraki
aydinlatma siireclerinde kendilerini gelistirme olanag1 bulduklarim soylemeleri de aydinlatma siireclerinin
hekim-hasta iligkisinde 6nemli bir etkilesim firsat1 sundugunu gostermektedir.

Katihmeilardan birinin aydinlatilmis onamin bir formaliteyi yerine getirme ve angarya olarak goriildiigii ile
ilgili goriisti de {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir husustur. AO uygulamalar ile ilgili en 6nemli
risklerden biri de AO alinmasi siirecinin amaclar1 goz ardi edilerek bir prosediire doniigmesi riskidir. Oysa
AO hastanin beden biitiinliigiine saygi kapsaminda hastanin kendisine yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleye onam vermesini ya da reddetmesini saglamay1 amaglar. Bu
amactan ayrilarak AO alinmasi hastanin 6zerkligine saygi baglaminda onemli etik ve yasal sorunlara neden
olacaktir. Bu baglamda onamin bu sekilde algilanmasina veya uygulanmasina neden olan durumlar ile ilgili
onlemler alimmasi gerekmektedir.

Katthmalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalarin onam formunu okumadigini gézlemlemis olmasi hastalarn
AO formlarini okumalart ile ilgili uygulamamn yeniden gézden gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Katilimeilar gesitli okumama nedenlerine isaret etmistir. Bunlardan biri de cerrahi girisimin aciliyet
gerektirmesidir. Kuskusuz aciliyet gerektiren bir girisimden once hasta ya da yakinlarmin aydinlatma metnini
okumalarin1 beklemek iyimser bir yaklasim olacaktir. Bu gibi durumlarda hasta ya da yakinlariin AO
formlarim okumadan imzalamalar1 miimkiin olabilecektir. Acil durumlarda hasta ya da yakinlarinin girisimler
konusunda kosullar ¢ercevesinde sozlii olarak bilgilendirilmesi yazih aydinlatmaya gore daha kullanigh bir yol
olacaktir. Aydinlatmanin yapildigi hususunda belgelendirmenin yapilmasi agisindan AOF imzalatilmasi s6z
konusu olabilir.

Elektif cerrahi girisimler 6ncesinde hastalarin onam formlarinin okunmamasi ile ilgili farkh nedenlere isaret
edilmigtir. Bu nedenlerden biri AO formunun uzun olmasidir. Tiim hekimler aym fikirde olmasa da
hekimlerin 6nemli bir kismi1 AO formlarinin uzun oldugu gortisiindedir. Katihimeilarin bazilarinin isaret ettigi
gibi AO formunda yer almasi gereken bilgilerin simirlar ile ilgili belirsizlikler formlarin uzamasina neden
olmaktadir. Bu kapsamda AO formlarinin uzun olmasi cerrahi girisimlerden 6nce yazih bilgilendirme ve
onam ahnmas ile ilgili 5nemli bir sorun olarak kendini gostermektedir. Ozellikle bu formlarin olasi tibbi
hata veya yanlig uygulama davalarindaki yarg: stireclerinde onemli bir role sahip oldugu diisiiniildiigiinde
onam formlarimin uzun ve kapsaml hazirlanmasinin hastaneler ve hekimlerce bir gereklilik olarak
goriildiigiinii tahmin etmek zor olmayacaktir. Ornegin aydimlatilmis onam formlarinda aydinlatmanin
yapildigimn ispat1 kaygilari, hastane ya da sorumlulugunun azaltilmasi beklentisi formun olusturulmasinda
formun hastayr aydinlatict bir nitelikte olmasi amacinin 6niine gecebilmektedir (9,10). Bu durumda AO'nun
hastanin aydinlatilmasi ile ilgili amaglar1 goz ardi edilmeden ¢oziimler aranmasi 6nemlidir.

Formlarin okunmama nedenlerinden birinin de hastanin sosyokiiltiire] durumunun oldugu belirtilmistir.
Aragtirmalarda aydinlatilmig onam formlarmin hastalar tarafindan yeterli derecede anlasilmadigi belirtilmekte
(11,12) yas, gelir durumu, meslek, egitim durumu gibi degiskenlerin aydinlatilmis onamda farkindalik
tizerinde etkili olduguna dikkat cekilmektedir (13).
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Bir aragtirmada katihmcilarin %20’sinden fazlasi kurumdaki formlarin hastanin anlayacag sekilde
hazirlanmis oldugu konusunda kararsiz kalmig ve %5'inden fazlasi formlarin hastalarin anlayacag bir sekilde
hazirlanmadigy goriisiinde oldugu bildirilmistir (14). Bu baglamda soruna iki farkl noktadan yaklasmak
onemlidir. Bunlardan ilki hastanin sosyokiiltiirel durumu nedeniyle okuduklarini anlayamadig1 icin
okumaktan cekiniyor olabilmesidir. Bu durumda hastanin 6zerkligi baglaminda 6nemli etik ve yasal sorunlar
bulundugunu séylemek miimkiindiir. Literatiirde AO formlari ile bilgilendirmelerde hastanin verilen bilgileri
anlamama olasih§ goz oniinde bulundurulmasi gerektigine bu yontemin kullanilmasinin hastanin ek bilgiler
talep edebilmesini engelleyebilecegi belirtilmektedir (4,6). Bilgi diizeyleri, iletisim anlayislar1 birbirinden farkh
hastalarin aym formla aydinlatmanin hastanin bilgileri anlamasi agisindan 6zerklige saygi baglaminda sorun
getirmesi miimkiindiir. Tek tip formlarda yer verilen bilgilerin tiim hastalarin saghk durumuna uygun bilgiler
icermeyecegi de bildirilmektedir (14). Ayrica yalmzca AO Formlariyla yapilan aydinlatmalarda hastamin
bilgileri anlayip anlamadiginin anlagilmasinin zor oldugu da vurgulanmaktadir (4).

AO formlarinin cerrahi girisime alinacak hastanin okuyup anlayabilecegi bir sekilde ve icerikte hazirlanmasi
gerekir. Buna uygun olmayan AO formunun tip etigi kapsaminda uygun bir onam alma materyali oldugunu
savunmak miimkiin degildir. Bu durum yasalara da aykiridir. AO formlar1 bu gibi bir nedenle sosyokiiltiirel
seviye bagli olarak okunmuyorsa hastane veya hekimin bu konuda 6nlem almasi gerekir. Katihmecilar AO
formunun herkes i¢in anlagilabilir olmadigina ve bu durumun anlagilabilirligi diisiirdiigiine isaret etmislerdir.
Bu durumda AO formlarinin anlagilabilirliginin ve okunabilirliginin saglanmasi igin gerekli adimlar
atimalidir. Hastalarin AO formlarini okumamasi kendi segenekleri ise okuyup anlayabilecek olmalaria
ragmen formu okumaktan gekinmeleri durumu hastalarin kendi tercihleri olarak degerlendirilebilir. Ancak
tip etigi ve hukuku kapsaminda, ilgili formlar1 okumayan hastalarinda sozlii olarak bilgilendirilmesi gereklidir.
Aydinlatmanin sozIi yapilmasinin amaca daha uygun oldugu yoniinde goriis bildirilerek aydinlatmanin sozli
yapilmasindan sonra, ispat konusu bakimindan yazili bir sekle doniistiiriilmesinin yararh olacagi
savunulmaktadir (4,14).

Hastalarin hekimlerin anlattiklarindan tatmin olmalar1 da AO formlarmin okunmama nedenleri arasinda
sayilmigtir. Hastalarin hekim tarafindan yeterli bir sekilde bilgilendirildigi durumlarda hastanin 6zerkligine
sayg1 baglaminda herhangi bir etik ya da yasal sorundan soz etmek soz konusu olamayacaktir. Hastanin AO
formunda yer alan hususlar icerecek sekilde aydinlatilmasindan sonra formu imzalamasi tip etigi ve hukuku
agisindan sorun tegkil etmeyecektir. Yazih aydinlatmanin, mutlaka sozlii olarak desteklenmesi gerektigine de
isaret edilmektedir. Katimcilar esas olarak aydinlatmayr sozlii olarak yaptiklarini, hastalarin sozlii
bilgilendirmeye daha yatkin olduklarini beyan etmiglerdir. Bu baglamda hastamn yazih olarak aydinlatilmasi
girisimlerinde hastamin sozlii olarak da mutlaka bilgilendirilmesinin yeterli bir aydinlatmanin yapilmasi
acisindan gerekli oldugu savunulmahdir.

Hastanin aydinlatilmast i¢in ayrilan siirenin yeterli olup olmadigi konusunda katilimeilardan bir kism yeterli
sirenin ayrildigini belirtirken bir kismi da yeterli siirenin ayrlmadigini soylemesi hastaya ayrilan siire
konusunda degisikliklere gidilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Is yiikii nedeniyle de olsa hastalarmn
yeterince aydinlatilmasi igin zaman ayrilmamasi hastalarin 6zerklik hakkina saygi baglaminda sorunlara isaret
edebilir.

SONUC

Aragtirmamizda ulaghgimz katihmelarin hastadan aydinlatilmis onam alinmasinin gerekli oldugunu
inanmalari, hekim — hasta giiven ve is birligini giiclendiren yonlerini benimsemesi, hekimlerin hastay
anlamas1 konusunda bir firsat olarak gormesi bulgulari, AO alinmasinin amacina ulagmasi agisindan 6nemli
ve olumlu bir bulgu olarak kabul edilmelidir. Hekimlere verilen AO bilgilendirmelerinde AO’nun bu
boyutlarinin da altinin ¢izilmesi gerekmektedir.
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Aragtirmamiz kapsaminda ulagtigimiz hekimlerin hastanin aydinlatilmasi siirecinde yazih formlarin yaninda
hastay1 sozel olarak da bilgilendirmeyi benimsemis olduklar1 bulgusu yazih aydinlatilmig onam formlarinin
aydinlatmada tasicig1 risklerin giderilmesi agisindan olumlu bir yaklagim olarak kabul edilebilse de yazih ve
sozlii bilgilendirmenin birlikteligi konusuna daha ¢ok dikkat ¢ekecek tedbirlere ihtiyag vardir.

Aragtirmada hastadan aydinlatilmig onam alinmasinda 6nemli sorun alanlar1 olarak goriilen aydinlatilmig
onam formunun uzun bir igerige sahip olmasi, hastalarca okunmuyor olmasi, bireylerin farkh sosyokiiltiirel
durumlarina gore uyarlanamayacak olmasi, is yiikii nedeniyle aydinlatilmis onam almak igin yeterli siirenin
ayrilamamasi gibi bagliklarin kurum ici politikalarda gozden gecirilmesi, tip etigi ve hukuku agisindan daha
kabul edilebilir onam almmasi i¢in gereklidir.
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