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OZET

Tip etiginin temel ilkelerinden 6zerklige saygi ilkesinin tip prati§ine yansimasini
saglayan aydinlatilmis onam ogretisidir. Aydimlatilmis onam, hastanin kendisine
uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin kapsamini, yararlarini, risklerini ve varsa
alternatif yontemlerini bilerek onerilen tibbi uygulamay1 kabul etmesidir. Hekimler ve
hastalar aydinlatilmis onam siirecine farkli anlamlar yiikleyerek yasantilamaktadir. Bu
tez calismasinda, hekimlerin ve hastalarin aydinlatilmis onam siirecini nasil
deneyimledikleri, siiregte karsilastiklari deger sorunlari ve deger c¢atismalarinin
belirlemesi amaglandi. Arastirma, Akdeniz Universitesi Kalp Damar ve Gogiis
Cerrahisi kliniklerinde ¢alisan hekimler ve ameliyat edilen hastalarla yiiriitiilmustiir.
Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilarak, amagli ve olgiit
ornekleme yontemleriyle 12 hasta ve 10 hekim ile goriismeler yapilmistir. Goriisme
sonuglart MAXQDA-2024 programina aktarilmis ve bu program vasitasiyla nitel
arastirma tekniklerinden tlimevarim analizi teknigi araciliiyla kodlamalar yapilmstir.
Analiz sonucunda arastirmada 3 tema ve 8 kategori olusturulmustur.

Hekimler ve hastalarin aydinlatilmis onam siirecine yiikledikleri anlamlar ve bu
stiregte karsilagtiklari etik sorunlar belirlenmistir. Arastirmada hastalarin aydinlatilmig
onam slirecinde yasadiklar1 deneyimlerinden ¢ikarilan sonuglar; hastalarin
beklentilerinin hekimlerin etkin bir iletisim silireci yOnetebilmesi, bilgilendirme
sirasindaki yaklagimi ile dogrudan iligkili oldugunu gdstermektedir. Ayni sekilde,
hekimler de siirecin saglikli islemesinde hastalarin bilgi diizeyi, kiiltiirel arka plani ve
tutumlarinin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu arastirma, hekim ve hastalarin
aydmlatilmis onam siirecini farkl algiladigini, ancak iyi iletisimle etkin ve etik
unsurlarla giiclendirilerek kurulmus bir siirecin ¢ok Onemli oldugunu, hastalarin
haklarint destekledigi kadar hekimlerin de mesleksel motivasyonunu artiracagini
gostermistir.

Bu arastirma sonuglariin tip etigi alaninda yapilacak gelecekteki arastirmalara katki
saglamas1 ve saglik hizmeti paydaslarinin aydinlatilmis onam siireci ile ilgili etik

farkindaliginin artirilmasina yararli olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis Onam, Tip Etigi, Tip Etigi Temel ilkeleri, Cerrahi
Klinik.



ABSTRACT

Respect for autonomy, one of the fundamental principles of medical ethics, is
embodied in the doctrine of informed consent, ensuring that patients actively
participate in decisions regarding their medical care. Informed consent involves the
patient’s acceptance of recommended medical procedures with full awareness of the
scope, benefits, risks, and potential alternatives of diagnostic or treatment options.
However, physicians and patients may interpret and experience this process
differently.This thesis aims to explore how physicians and patients experience the
informed consent process and to identify the value conflicts and ethical dilemmas they
encounter. The study was conducted with physicians working in the Cardiovascular
and Thoracic Surgery clinics of a university hospital and with patients who underwent
surgery in these departments. Using a qualitative research approach, specifically a
phenomenological design, interviews were carried out with 10 physicians and 12
patients. Participants were selected through purposive and criterion sampling methods.
The interview data were analyzed using the inductive analysis technique via
MAXQDA 2024 software. As a result of the analysis, three main themes and eight

categories were identified.

The findings highlighted that both physicians and patients attribute different meanings
to the informed consent process. For patients, the effectiveness of this process was
closely linked to the physician's communication skills and approach during the
information phase. On the other hand, physicians emphasized that patients’ knowledge
levels, cultural backgrounds, and attitudes significantly influence the process.The
study concludes that although physicians and patients perceive the informed consent
process differently, it gains substantial ethical value when supported by effective
communication and adherence to ethical principles. This not only promotes patients’

rights but also enhances physicians’ professional motivation.

The results are expected to contribute to medical ethics literature and increase ethical

awareness among healthcare professionals regarding the informed consent process.

Keywords: Medical Ethics, Principles of Medical Ethics, Informed Consent, Surgical

Clinic.
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1. GIRIS

Aydmlatilmig onam, iyi hekimlik uygulamalarinin temel unsurlarindan biridir ve tip
etigi ilkelerinden 6zerklige saygi ilkesine dayanir. Bu ilke, hastalarin tibbi miidahale
oncesinde, miidahale ile ilgili tim riskler, faydalar ve alternatif segenekler hakkinda
acik bir sekilde bilgilendirilmelerini ve kendi kararlarin1 alma haklarinin korunmasini
gerektirir  (Aydinlatilmis Onam Kilavuzu, 2013). Aydinlatilmis onam, tibbi
miidahaleden Once bireylerin yeterince bilgilendirilerek rizalarinin alinmasini ifade
eden hukuki ve etik boyutu olan bir kavramdir. Temelinde bireyin kendi bedeni
izerindeki karar verme hakki, yani “bireysel Ozerklik” ilkesinin geregidir
(Beauchamp & Childress, 2013). Aydinlatilmis onam, bir hastanin, tedavi veya islem
hakkinda yeterli, dogru ve anlasilir bilgiye sahip olmasini saglamak ve bu bilgiler
tizerinde akil yiirliterek Ozgiirce karar verebilmesini amaglar (Beauchamp &

Childress, 2013).

Eski uygarliklarda hekimlerin otoritesine dayali bir tedavi modeli benimsenmis,
hastalarin 6zgiir iradesi tan1 ve tedavi siireclerinde yeterince yer bulmamis, daha ¢ok
hekimin uygulama hatalarina odaklanilmigtir. Hammurabi Kanunlar1 6nemli
orneklerden birisidir (Hammurabi Kanunlar1 M.O., 1754). Hipokrat Yemini hekimlik
mesleginde etik kurallar ve hekimin yiikiimliiliikleri 6n plana ¢ikmis ancak hastalarin
ozerkligi konusuna yer vermemistir. Beauchamp & Childress bu yaklagimin, bireyin
kendi saglig1 tizerindeki kontrol hakkini ihmal ettigini ve modern tip etiginin bu

boslugu doldurdugunu ifade etmektedir (Beauchamp & Childress, 2013).

Bu aragtirmanin amaci; cerrahi kliniginde, hasta ve hekimlerin aydinlatilmis onam
siirecindeki  yasantilarim1 ~ “aydinlatilmis  onam  bilesenleri”  dogrultusunda

betimlemektir.

Arastirma evrenini Akdeniz Universitesi Kalp Damar Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi
Kliniginde aydinlatilmis onami alinip ameliyat edilen hastalar ve her iki klinikte
calisan hekimler olusturmustur. Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden

fenomonolojik desen kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).



2. GENEL BILGILER

2.1. TEMEL KAVRAMLAR
2.1.1. Etik, Tip Etigi

Pieper, etigi “felsefenin bir disiplini olan etik, kendini ahlaki eylemin bilimi olarak
anlar. Ahlakilik kavramini temellendirmek iizere; insan pratigini, mevcut ahlakilik
kosullar1 agisindan arastirilmasi” seklinde tanimlar (Pieper, 1999). Arda ve
arkadaslari, Yunanca etos sozctiglinden gelmekte olan etigi "insan davraniglarinin
ahlaki boyutunu inceleyen bir disiplin" olarak tanimlamaktadir. Kisaca "ahlak

kuram1" veya "teorik ahlak" olarak tanimlanabilir. Iyonyali filozoflardan bu yana etik;

n

"iy1

olmadigini ve bunlara ulasilip ulagilamayacagini sorgulayan zihinsel bir ugrastir. Etik

ve "dogru" kavramlarinin anlamini, mutlak bir "iyi" ya da "dogru"nun olup

felsefi diislincenin temel alanlarindan biridir (Arda ve ark., 1993). Aydin, “tip etigini;
tip/saglik alanindaki tutum ve davranislarin 1yt ya da kotli yoOniinden
degerlendirmesidir. Bir baska ifade ile tip alaninda deger sorunlarinin ele alinmas1”

olarak tanimlamistir (Aydin, 2001).

2.1.2. Etik ilke

Etik karar verme siirecinde kullanilan genellestirilmis ifadelerdir. Ilke kavramu, farkli
cercevelere 6zgl temel yaklagimlar: ve davraniglar: yonlendiren ve dlgiitler belirleyen
en genel, temel ve soyut kurallar1 ifade eder (Yildirim, G., ve Kadioglu, N. S., 2007).
Ilke kavrami genel ve temeldir. Ilkeler, kurallari degerlendirme ve dogrulama
yetkinligine sahip olma gibi ozelliklere sahiptir. Bir ilke davranisi zorla kabul
ettirmez, kisisel sorumlulugun altim cizer. ilkeler insanlara degerlendirme yapma ve

yargida bulunma firsat1 verir (Aydin, 2001).

2.1.3. Tip Etiginin Temel ilkeleri

Zarar vermeme (non-maleficence), yararlilik (beneficence), 6zerklige saygi (respect
for autonomy) ve adalet (justince) tip etiginin temel ilkeleridir. (Beauchamp &

Childress, 2013)

Etik ilkelere dayali yapilan degerlendirme icin oncelik verilen ilke tibbi olaylarin
ozgiinliigii baglaminda farklilik gdsterebilir. Ilkelerin kendi arasinda bir dnceligi ve

hiyerarsik bir yapilanmas1 yoktur (Aydin, 2001).



2.1.3.1. Yararhhk ilkesi

Yararlilik ilkesi hasta i¢in yararli olmayi etik bir yiikiimliiliik olarak kabul eder. Bu
ilkenin amact bir eylemin olasi olumlu ve olumsuz sonuclarini belli bir dengede
tutabilmektir (Ersoy ve Aydin, 1994). Tip, uygulamalar1 risk olmadan yararli olma
durumunu saglamak, zarar1 ise en aza indirmek i¢in zorlu bir ¢alisma alamdir.
Yararlilik ilkesi tiim ilkeleri kapsamasa bile zarar vermeme, yararli olma, zarara engel
olma gibi ilkelerin merkezinde yer alir. Yararli olmaya; kisilerin haklarinin korumasi
ve savunulmasi, oncelikle olusabilecek zarar verici kosullar1 ortadan kaldirmak ve
olusabilecek zararlardan korumak, magdur kisilere yardimda bulunmak 6rnek olarak

gosterilebilir (Ersoy ve Aydin, 1994).

2.1.3.2. Zarar Vermeme ilkesi

Zarar vermeme ilkesi, kasitl olarak baskalarina zarar verecek eylemlerden kaginmak

99 ¢¢

olup, “Oncelikle zarar verme

bugiine kullanilmaktadir (Aydin, 2009).

primum non nocere” 6zdeyisi tip alaninda antik tiptan

Yararlilik ilkesi mutlak yararli olmak, zararin giderilmesi ile yarar ve zararin
dengelenmesi ve iyiligin artirilmasi olarak ifade edilmektedir. Zarar vermeme ilkesi
ise hastanin zarar gérmesine yol agacak olay ve durumlarin ortadan kaldirilmasi
olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda, zararin dengelenip yararin artirilmasi ile
baskalarinin iyilik ve esenligini saglayacak eylemlerin ¢ogaltilmasi, amaglanmis
yararli eylemlerle birlikte, istenmeyen zararl eylemlerden kaginmanin da goz ontinde

bulundurulmasidir (Ersoy ve Aydin, 1994).

2.1.3.3.Adalet ilkesi

Adalet ilkesi, biyoetiginin temel ilkelerinden biri olarak, bireyler ve gruplar arasinda
kaynaklarin, hizmetlerin ve yiikiimliiliiklerin adil ve hakkaniyetli bir bicimde
dagitilmasini ongoriir. Kisilere saglik hizmetini ihtiyaglar1 6l¢iisiinde verebilmek
anlamina gelir. Bu ilke, 6zellikle saglik hizmetleri gibi kit kaynaklarin tahsisi s6z

konusu oldugunda belirleyici bir rol oynar (Beauchamp & Childress, 2013).

Adalet ilkesi, bireyler arasinda keyfi ayrim yapilmamasini, benzer durumdaki kisilere
benzer muamele edilmesini zorunlu kilar. Adalet ilkesi ayn1 zamanda, bireylerin
dogustan gelen Ozellikleri (1rk, cinsiyet, genetik yapi gibi) sebebiyle haksizliga
ugrayip dezavantajlar elde etmelerini engelleyecek sekilde firsat esitligini savunur.

Ozellikle tibbi arastirmalar, organ nakli, saglik hizmetlerine erisim gibi alanlarda
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adaletin saglanmasi, etik karar verme siireglerinde kritik bir 6nem tagir (Beauchamp

& Childress, 2013).

Adalet ilkesinde bireylerin esit, adil ve uygun davranis bigimlerini hak etmesinden s6z
edilmektedir. Tip etigi baglaminda adalet ilkesine, bireylerin saglik bakim hakkina
sahip olup olmadiklari, hangi hizmetlerin gerekliligi konular1 iizerinde

degerlendirmeler yapmak 6rnek gosterilmektedir (Ersoy ve Aydin, 1994).

2.1.3.4. Ozerklige Sayg Ilkesi

Ozerk bir bireyin ozgiir iradesine dayali eylemde bulunabilmesi icin, kendini
yonetebilme yetenegine sahip olmasi, eylemde bulunurken belirli ilkeleri g6z oniinde
bulundurmasi ve eylem ve davramislarinda kendi diisiincelerini ifade edebilmesi

gerekmektedir (Beauchamp & Childress, 2013).

Ozerklik tek basina bir hak degildir; Her insan 6zerk dogar, ancak Ozerkligini
kullanabilmek, onun yeterliligi ve yetkinligiyle ile ilgilidir. Birinin yetkinliginden
bahsetmek, onun gerekli olgunluga ve zihinsel biitiinliige ulastigi anlamina gelir

(Aydin, 1994).

Yetkin varlik, felsefede tiim olumlu niteliklere tam olarak sahip olan varlik olarak
tanimlanir. Yetkinlik ise bir isi yapma imkani ve giicli saglayan 6zel bilgi ve ayni
zamanda kisinin gorevini yerine getirme giiclidlir. Bir kisinin 6zerk olmasi,

Ozerkligini kullanma yetki ve ehliyetine sahip oldugunu gostermez (Aydin, 1994).

Ozerk eylem 6zerk bireyin 6zgiir iradesine dayali segimde bulunarak yaptig1 eylem

olarak tanimlanmaktadir (Ersoy ve Aydin, 1994).

Saglik alani i¢in 6zerklik, gerekli yeterlilik ve yetkinlige sahip olan hastanin tedavisini
segme veya reddetme hakkidir. Insan haklar1 ve bireysellige saygimmn temel
kosullarindan biri, bireye kendi saglig1 hakkinda karar vermesi i¢in aydinlatilmis onay

verme veya vermeme firsati sunmaktir (Aydin, 2001).

Bir eylemin 6zerk olmasi i¢in eylemin, birey tarafindan amaca uygun olarak
gergeklestirilmesi, belirlenen amag dogrultusunda gerceklestirilecek bu eylemin birey
tarafindan anlasilmig ve kavranmis olmasi, yani bilingli olarak yapilmasi, bireyin
eylemi baski altinda kalmadan isteyerek gerceklestirmesi gerekmektedir (Beauchamp
& Childress, 2013).



2.2. Aydmlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamalarinin temel unsurlarindan biridir ve tip
etigi ilkelerinden 6zerklige saygi ilkesine dayanir. Bu ilke, hastalarin tibbi miidahale
oncesinde, miidahale ile ilgili tiim riskler, faydalar ve alternatif secenekler hakkinda
acik bir sekilde bilgilendirilmelerini ve kendi kararlarini alma haklarinin korunmasini
gerektirir. Aydinlatilmis onam ilkesine gore kisinin 6zerkligi, onun kendi degerlerine
ve inanglarina gore karar verebilme yeteneginden gecer. Bu, bir bireyin saglik durumu
ve tedavi secenekleri hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kendi 6zgiir
iradesiyle ve kisisel degerlerine uygun kararlar alabilme hakkina sahip olmasi

anlamina gelir (Aydinlatilmis Onam Kilavuzu, 2013).

Bagka bir deyisle, aydinlatilmig onam iyi hekimlik uygulamasinin 6n kosullarindan
biridir ve tip etiginin temel ilkelerinden 6zerklige saygi ilkesine dayanmaktadir.
Aydinlatilmis onam siireci, hastanin kendisine yapilacak herhangi bir tibbi islemi
onaylamasi veya reddetmesi karari almasi icin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi,
kendisine verilen bilgiler {izerinde derinlemesine diisiinmesi, akil yiirlitmesi ve 6zgiir
iradesine gore olumlu ya da olumsuz karar vermesi siirecidir (Aydinlatilmis Onam

Kilavuzu, 2013).

2.2.1. Aydinlatilmis Onamin Tip Etigi Baglam
2.2.2. Aydimlatilmis Onamin Temel Ozellikleri

Aydinlatilmis onamin gecerliligi yalnizca saglik hizmeti verenlerin hastay1
bilgilendirmesi ile ilgili degil, belirli standartlarin da karsilanmis olmasina baghdir.
Beauchamp ve Childress aydinlatilmig onamin 6n kosulu olan 6geleri ortaya koymus,
bu 6gelerin onam Oncesinde var olmasi gereken veya oldugu kabul edilen 6geler
oldugunu belirtmistir (Beauchamp & Childress, 2013). Aydinlatilmis onamin gegerli
olmasinin sartlari, kisinin eylemde buluma konusunda kisitli olmamasi, miidahale ve
tedavi konusunda aydinlatildiginda kendisine verilen bilgileri anlamasi, 6zerk ve
gontlliliik esasina dayanarak eylemde bulunmasidir. Bu ¢ergevede aydinlatilmig

onamin temel bilesenleri: (Aydinlatilmig Onam Kilavuzu, 2013).

Bilginin hastaya aciklanmasi,
Bilginin hasta tarafindan anlasilmasi,

Onamin goniillii olmast,



Hastanin onam vermeye yeterli olmasi.

Anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme.

(Aydinlatilmig Onam Kilavuzu, 2013).

Bir eylem ancak kisinin buna riza gdstermesi, onaylamasi ve uygulayiciya bunu
yapma yetkisi vermesi durumunda yasal durum kazanmaktadir. Bu yetkiyi veren kisi
oncelikle hasta veya olayin 6zelligine gore onun kanuni temsilcisidir. Bu yetki hasta
(birey) tarafindan okunup imzalanan onam formu ile verilir. Dogal olarak bu form
belirli bir olayla, belirli bir durumla ilgilidir. Aydinlatilmis onamin etik ve hukuk
acisindan gecerli olabilmesi i¢in siirecin hasta agisindan yeterli diizeyde
bilgilendirilmenin tam bir aydmnlanma ile biitiinlestirilmesi gerekmektedir

(Aydinlatilmis Onam Kilavuzu, 2013).

2.2.2.1. Bilginin Hastaya aciklanmasi

Aydinlatilmis onam, hastanin, tedavi veya islem hakkinda yeterli, dogru ve anlasilir
bilgiye sahip olmasinin saglamai ve bu bilgiler lizerinde akil yiiriiterek 6zgiirce karar
verebilmesini amaglar. Bilginin agiklanmasi aydinlatilmis onamin en Onemli
unsurlarindan biridir ve yalnizca bilgi vermekle kalmaz, ayn1 zamanda bu bilgilerin
dogru, eksiksiz ve hastanin anlayabilecegi bicimde sunulmasi gerektigini ifade eder

(Beauchamp & Childress, 2013).

Bilginin agiklanmasinin amacini yalnizca bilgilendirme olarak degil, ayn1 zamanda
bireyin karar verme yetisini ve Ozgiirliigiinii glivence altina almak olarak da
tanimlanmaktadir (Beauchamp & Childress, 2013). Bilginin a¢iklanmasinda, tibbi
terminolojinin ve karmagik ifadelerin yerine hastanin daha kolay anlayacag: bir dil
kullanilmalidir. Ersoy ve ark., bilginin agiklanmasini yalnizca hekimlerin hastalarina
bilgi vermesi olarak tanimlamaz, ayni zamanda hastanin verilen bu bilgileri
anlamasini1 saglamay1 da igerdigini belirtir. Bilginin agiklanmasi siirecinin basarisi,
hem igerigin dogru ve kapsamli olmasina hem de aciklamanin hasta tarafindan
anlagilabilir olmasina baghdir. Bu baglamda, tedavi seceneklerinin, risklerin,
faydalarin, alternatiflerin ve miidahalelerin etkilerinin detayli bir sekilde agiklanmasi
gereklidir. Ersoy hastalarin saglik okuryazarligi seviyelerinin farkli olabilecegini ve
bu nedenle aciklamalarin hasta odakli bir sekilde yapilmasi gerektigini dikkat
cekmektedir (Ersoy, N., Senses, M., & Aydn Er, R. 2010).



2.2.2.2 Bilginin Hasta Tarafindan Anlasilmasi

Beauchamp ve Childress’a gore bilginin anlagilmasi hastanin kendisine sunulan tibbi
bilgiye sahip olmasinin 6tesinde, bu bilgiyi dogru bir sekilde kavrayabilmesi ve
anlamlandirabilmesi anlamina gelir. Bilginin yalnizca hastaya iletilmesinin yeterli
olmayacagi, ayn1 zamanda hasta tarafindan dogru bir sekilde anlasilmasinin da
Oonemini ifade eder. Anlama, hastanin kendisine sunulan bilgileri yalnizca 6grenip
kabul etmesi degil, ayn1 zamanda bu bilgileri mantikli bir sekilde degerlendirmesi
karar vermesi ile de ilgilidir. Aydmlatilmis onam siirecinde bir hastanin
bilgilendirildigi bilgileri dogru bir sekilde yorumlayabilmesini ve bu bilgileri kendi
degerleriyle, inanclariyla ve deneyimleriyle iliskilendirebilmesini bekler. Bunun
sonucunda hasta kendi sagligina dair kararlar verirken bilingli bir sekilde hareket
etmesi beklenir. Anlama, sadece bilgi edinme degil, ayn1 zamanda bu bilgilerin
sonuglarin1 degerlendirme yetenegini de icerir (Beauchamp & Childress, 2013).
Ersoy hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilgi verirken kullanilan dilin basit ve
anlasilir olmasinin 6neminden bahseder. Tibbi terminoloji, hastalar i¢cin karmasik ve
anlagilmasi gii¢ olabilir. Bu nedenle, hekimler, hastalarin egitim seviyelerine ve saglik
okuryazarligina gére bilgileri uygun bir dilde anlatmalidir (Ersoy, 1994). Ozellikle
egitim diizeyi diisiik veya saglik konusunda daha az bilgiye sahip hastalar icin 6nemli
bir durumdur. Bilginin hastanin anlayacag sekilde sunulmasi, hastalarin karar verme

yetenegini dogrudan etkiler (Beauchamp ve Childress, 2013).

Hastaya yalnizca tedavi hakkinda degil, mevcut tiim tedavi secenekleri hakkinda bilgi
verilmesi 6onemli bir husustur. Anlama, sadece Onerilen tedavi hakkinda degil, ayni
zamanda alternatif tedavi seceneklerinin, her secenegin potansiyel yararlar1 ve riskleri
hakkinda da bilgi sahibi olmay1 igerir. Bilginin hasta tarafindan anlasilmasi bilegenin
etkin bir sekilde saglanmasinin, hastalarin kendi sagliklar1 hakkinda dogru, bilingli ve
Ozerk kararlar alabilmeleri i¢in zorunlu bir unsur oldugu belirtilmektedir (Beauchamp

& Childress, 2013).

2.2.2.3 Onamin Goniillii Olmasi

Aydinlatilmis onam siirecinde goniilliiliik, bireyin baski, zorlama veya etkilemeden
uzak bir sekilde kendi kararlarini alabilme 6zgiirliigiinden bahseder (Beauchamp &

Childress, 2013).

Marson ve ark. tarafindan yapilan calismada, bireyin goniillii karar verebilme
kapasitesi, yalnizca agik bir baskinin olmamasiyla sinirli bir durum olarak
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1.

goriilmemektedir. Bireyin karar verirken herhangi bir dis motivasyon unsurundan
etkilenmesi, kararin kendi degerlerine, inanglarima ve ¢ikarlarina dayali olarak
verimesini engelleyebilir. Bu durum, 6zellikle saglik hizmetlerinde "aydinlatilmis
onam" gibi siireglerde etik ihlallere yol agabilir. Zira etik acidan bir kararin gegerli
olabilmesi i¢in bireyin 6zgiir iradesiyle ve tam bilingle karar vermesi esastir (Marson

at. al, 2001).

Ersoy goniilliiliigiin saglik hizmetlerinde ve tibbi arastirmalarda onam siirecindeki
Oonemi iizerinde durur. Ona gore, gonilliiliigiin ihlali durumunda bireyler, 6zerk bir
sekilde karar verdiklerini hissetseler bile aslinda dolayli bir etkilenme altinda
olabilirler. Bu nedenle, goniilliiliigiin saglanmas1 hem etik hem de yasal agidan onam

stirecinin gegerliligini giiclendiren bir unsurdur (Ersoy, 2003).

2.2.2.4 Hastanin Onam Vermeye Yeterli Olmasi.

Aydinlatilmis onam stiirecinin temel bir bileseni olan yeterlilik, bireyin dnerilen bir
tibbi miidahale veya tedavi hakkinda bilingli ve rasyonel bir karar verebilmesi i¢in
gereken zihinsel ve bilissel kapasiteye sahip olmasidir. Bu kavram hem etik hem de
hukuki agidan bireyin otonomi hakkin1 koruma ve saglik profesyonellerinin
sorumluluklarin1 dengeleme agisindan dnemlidir. Yeterlilik, yalnizca bireyin bilgi
alma ve anlama kapasitesini degil, bu bilgiyi kisisel degerleri ve durumuna gore
degerlendirme, sonuglar1 analiz etme ve kararin1 agikca ifade etmeyi de kapsar. Bu

baglamda, yeterlilik dort temele dayanir: (Beauchamp & Childress, 2013)

Anlama Yetenegi: Bireyin kendisine sunulan bilgiyi kavrayabilmesi, bilginin icerigini
dogru yorumlayabilmesi ve saglik profesyonellerinin bu siiregte bilgileri bireyin
egitim ve kiiltlirel diizeyine uygun bir sekilde sunmasidir (Beauchamp & Childress,
2013).

Degerlendirme Yetenegi: Bireyin, kendisine uygulanacak olan tedavi veya
miidahalenin olast etkilerini kendi durumu baglaminda degerlendirebilmesidir.
Hastanin tedavi sonucunda ortaya ¢ikabilecek risk ve yararlar1 gercekei bir sekilde
algilayabilmesi dnemlidir (Beauchamp & Childress, 2013).

Mantikli Akil Yiiriitme: Karar verme siirecinde bireyin alternatifleri karsilastirma,
cikarimlar yapma ve tutarli bir sekilde se¢im yapma siirecidir. Bu siireg¢, bireyin

degerleri ve oncelikleriyle uyumlu bir karar almasini miimkiin kilar (Beauchamp &

Childress, 2013).



4. Kararim Ifade Etme: Bireyin aldig1 karar1 agik, net ve kararli bir sekilde ifade
edebilmesidir. Bu ifade sozlii ya da yazili gergeklestirilebilir (Beauchamp &
Childress, 2013).

Yeterliligin Etik ve Hukuki Boyutlari: Yeterlilik, bireyin saglik kararlarinda
otonomisini korumak i¢in gereklidir. Yeterliligin etik degerlendirilmesi, bireyin karar
alma siirecinde yalnizca zihinsel kapasitesine odaklanmaz. Ayni zamanda bireyin
degerlerine, Onceliklerine ve kisisel durumuna saygi gosterilmesini de kapsar

(Beauchamp & Childress, 2013).

2.2.2.5. Anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan  denetlenmesi ve
yetkilendirme

Karar verme hastanin bilgilendirilmis olarak, kendi ozgiir iradesiyle, tibbi bir
miidahaleye veya tedaviye onay verme siirecini ifade eder. Yetkilendirme, yalnizca
hastanin tedavi secenegine onay vermesi degil, ayn1 zamanda bu onamin hastanin
Ozgiir iradesiyle yapilmasi anlamina gelmektedir. Bu siire¢, hastanin etik ve yasal
haklarinin korunmasini saglamak, onun ozerkligini ve karar verme yetenegini
giivence altina almak i¢in gereklidir. Yetkilendirme, hastanin 6zgiir iradesiyle yapilan
bir karar verme siirecidir Aydinlatilmis onam siirecinde, hastanin tedaviye onay
verirken digsal bir baskidan, manipiilasyondan veya zorlamadan etkilenmemesi
gerekir (Beauchamp & Childress, 2013). Hastanin karar verme siireci, sadece kendi
degerleri ve saglik durumu dogrultusunda olmalidir. Yoksa onamin gegerligi ve etik
acidan dogrulugu sorgulanabilir. Hekimler, hastalarin kendi istekleri disinda bir onam
vermelerine destek olmamalidir. Yetkilendirme, hastanin yalnizca bir tedavi
secenegine onam vermesi degil, ayn1 zamanda tiim alternatifleri anlaml bir sekilde
degerlendirebilmesi ve bilingli bir karar alabilmesidir (Beauchamp & Childress 2013).
Aydinlatilmis onam siirecinde bilgilendirilmis onamin yalnizca bilgi saglanmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda hastanin bu bilgileri dogru bir sekilde degerlendirmesi ve
kisisel tercihleri dogrultusunda karar vermesi gerekmektedir. Yetkilendirme, tibbi
bilgiye dayanarak, hasta tarafindan mantikli sekilde yapilan bir se¢cim olmalidir.
Hekimler, hastanin tiim segenekleri anladigindan emin olduktan sonra, kararini
Ozgiirce verebilmesi i¢in yetkilendirme siirecini baglatmalidir. Aydinlatilmig onam,
yalnizca zihinsel olarak karar verme kapasitesine sahip bireyler icin gecerli olmalidir.
Hastanin karar verme kapasitesi, yetkilendirme silirecinin 6nemli bir etkendir

(Beauchamp & Childress, 2013).



Grisso ve Appelbaum aydinlatilmis onamin yalnizca zihinsel kapasitesi yeterli olan
bireyler i¢in gecerli oldugunu belirtir. Karar verme kapasitesine sahip olmayan bir
hasta, tibbi miidahale hakkinda bilin¢li bir karar veremez. Bu nedenle, bu tiir
durumlarda, yetkilendirme, bir yasal temsilci veya aile bireylerinin yardimiyla
yapilabilir. Ancak, her durumda hastanin kendi Ozerkligine saygi gosterilmesi
gerektigi icin, temsilci ve hastanin kararlari arasinda bir denge kurulmasi gerekligini
ifade eder (Grisso &Appelbaum, 2007).

Tedavi siireci ilerledik¢e, yeni bilgiler, tedavi planindaki degisiklikler veya yeni
alternatif tan1 ve tedavi secenekleri ortaya cikabilir. Aydinlatilmis onam siireci,
genellikle bir kez degil, tedavi siireci boyunca birden fazla kez alinabilir. Hasta i¢in
yeniden yetkilendirme gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde
herhangi bir degisiklik veya yeni gelismeler oldugunda, hastanin tekrar
bilgilendirilmesi ve onamimin alinmasi gerekmektedir. Ornegin, bir tedavi secenegi
hastaya sunulduktan sonra hastanin saglik durumu degisebilir ve yeni tedavi
secenekleri giindeme gelebilir. Bu tiir durumlarda, hastanin 6nceki onami gecerli

olmayabilir ve yeni bir onam alinmasi gerekir (Beauchamp & Childress, 2013).

Ersoy, hastalarin tedavi kararlari verirken ig¢inde bulunduklari sosyal ve kiiltiirel
baglamin gbéz oOniinde bulundurulmasi gerektigini savunur. Farkli kiiltiire sahip
hastalar, saglik hizmetlerine, tedaviye ve karar verme siirecine farkli yaklasabilirler.
Yogun stres, korku veya endise i¢indeki bir hasta, tedaviye dair kararlar verirken bu
duygusal durumlarin etkisi altinda kalabilir. Bu nedenle, hekimlerin, hastalarin
psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yapilarin1 anlamalar1 ve tedavi siireglerini bu baglamda

yonetmeleri gerekmektedir (Ersoy, 1994).

2.3. Aydinlatilmis Onam: Tarihsel Boyut, Ulusal ve Uluslararasi Etik ve Hukuki
Diizenlemeler.

2.3.1 Aydinlatilmis Onam: Tarihsel Boyut

Aydinlatilmis onam, tibbi miidahaleden 6nce bireylerin yeterince bilgilendirilerek
rizalarinin alinmasini ifade eden hukuki ve etik boyutu olan bir kavramdir. Temelinde
bireyin kendi bedeni lizerindeki karar verme hakki, yani “bireysel 6zerklik” ilkesi
geregidir (Beauchamp & Childress, 2001). Insanlik tarihi kadar eski olan hekimlik
uygulamalari, tarihsel siire¢ igerisinde uygarliklara gore degisim gostermis ve
hekimlerin sorumluluklarini belirleyen belgelere rastlanmistir (Ozcan, 2008). Eski

donemlerde hekimlerin otoritesine dayali bir tedavi modeli benimsenmis olup
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hastalarin 6zgiir iradesi tan1 ve tedavi silireglerinde yeterince yer bulmamisg, hekimin
uygulama hatalarina odaklanilmistir. Hammurabi Kanunlar1 bu baglamda 6nemli
orneklerden birisidir (Hammurabi Kanunlar1 M.O., 1754). Hipokrat Yemini hekimlik
mesleginde etik kurallar ve sorumluluklara odaklanmis ancak hastalarin 6zerkligi
konusuna yer vermemistir. Beauchamp ve Childress bu yaklasimin, bireyin kendi
saglig1 iizerindeki kontrol hakkini ihmal edildigini ve modern tip etiginin bu boslugu
doldurdugunu ifade etmektedir (Beauchamp & Childress, 2013). Modern anlamda
hasta haklarinin ve aydinlatilmis onamin gelisimi, 6zellikle 20. yiizyilda baslamistir.
Niirnberg Mahkemeleri sonrasinda yayimlanan Niirnberg Code insanlar iizerinde
yapilan arastirmalarda etik normlarin olusturulmasini saglamis ve hastanin
bilgilendirilerek riza gostermesi gerektigi birinci maddede 6zellikle vurgulanmistir
(Nuremberg Code,1947). Niirnberg Code deneysel tip uygulamalarda da birey
haklariin korunmasinin temelini olusturmustur (Nuremberg Code, 1947). Niirnberg
Code’a dayali olarak Diinya Tip Birligi tarafindan 1964 yilinda insanlar iizerindeki
tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelere yer veren aciklama olarak “Helsinki Bildirgesi”
hazirlamigtir. Helsinki Bildirgesinin 2024 yilinda kabul edilen son versiyonunda
“Ozgiir ve Aydinlatilmis Onam” ara bagligi ile yer alan onam kavramu bildirgenin 25.
Maddesinde “Ozgiir ve aydimlatilmis onam bireyin 6zerkliginin temel bir bilesenidir”
seklinde yazili olup “Aydinlatilmis onam verme yeterligi olan kisilerin arastirmaya
kalimlar1 goniilliiliik temelinde olmalidir”. “Aydinlatilmis onam verme yeterligine
sahip kimse, kendisi 6zgiir bicimde kabul etmedik¢e arastirmaya dahil edilemez”.
Seklinde aydinlatilmis onamla ilgili ifadeler yer almaktadir. Onam siirecinin nasil
olacagma ve dikkat edilmesi gerekli unsurlarin ayrintilar1 takip eden maddelerde

belirtilmistir (WMA Declaration of Helsinki, 2024)

Mohr, modern tip pratiginde aydinlatilmis onamin, bireyin 6zerkligini saglama
acisindan vazgecilmez bir kavram haline geldigini ifade etmistir. Aydinlatilmis onam,
etik ve hukuki boyutlariyla hasta-hekim iliskisinin merkezi konumundadir (Mohr,
1999). Purtilo, aydinlatilmis onamin yalnmizca bilgilendirme siireciyle simirh
olmadigini, ayn1 zamanda hekim ve hasta arasinda giivene dayali bir iletisim

kurulmasini amagladigini ifade etmektedir (Purtilo, 2014).
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2.3.2. Uluslararasi Etik ve Hukuki Diizenlemeler
2.3.2.1. Lizbon Bildirgesi (Portekiz, Eyliil/Ekim 1981)

Hasta haklariyla ilgili 6nemli ilkeleri ele alan Lizbon Bildirgesi, hastalarin tedaviye
erisim hakki, onam verme ve mahremiyet hakki gibi konular1 kapsamaktadir. Bu

bildirge, hasta haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Lizbon Bildirgesi, hasta ile hekim arasindaki iliskinin temel etik normlarini
belirlemektedir. Bu normlar hasta mahremiyeti, bilgi alma, bilgiye erisim hakki ve
hastalarin tedavi siireclerinde aktif katiliminin saglanmasidir. Bilgiye erisim hakki
aydinlatilmis onam baglaminda vazgecilmez derecede onemlidir. Bildirge, hasta
haklar1 agisindan kiiresel ve temel nitelik tagimaktadir (WMA Declaration of Lisbon,

1981).

2.3.2.2. Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam
Bildirgesi) 1994

Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesinde, Avrupa’da hasta haklarinin
gelistirilmesine yonelik ¢esitli oneriler yer almaktadir. Bildirgede aydinlatilmis onam,
saglik hizmetlerine erisim hakki, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, adil ve
ayrimciligin olmadigi tedavi ile hasta giivenliginin saglanmasi gibi temel konular

bulunmaktadir. (European Consultation on the Rights of Patients, 1994).

2.3.2.3. Bali Bildirgesi (Endonezya, Eyliil 1995)

Bali Bildirgesinde, saglik hizmetlerinin adil ve esit bir sekilde erisilebilir olmas1 ve
saglik hizmetlerine erisim ve hasta haklar1 konusunda temel ilkeler ortaya
koyulmustur. Bildirgede saglik alaninda bireylerin haklarinin korunmasi gerektigi ve
bireyin saglik hizmetlerine esit erisim hakki oldugu belirtilmistir. Ayrica, hastalarin
karar verme haklarmin giiclendirilmesi gerektigi ve saglik hizmetlerinde seffaflik ile
katilimcili@in saglanmasi gerektigi belirtilerek aydinlatilmis onam kavramina vurgu

yapmaktadir (WMA Declaration of Bali, 1995).

2.3.2.4. Oviedo Sézlesmesi (1997), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasiyla Tlgili

Olarak insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasina Dair Sézlesme.

Oviedo Sozlesmesi ile aydinlatilmis onam kavrami uluslararasi diizeyde bir standart
haline getirilmistir. S6zlesme, tibbi miidahalelerde bireyin haklarint koruma altina

almis ve su temel ilkeler belirtilmistir (Council of Europe, 1997).
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Higbir tibbi islem, bireyin 6zgiir iradesiyle verdigi aydinlatilmis onam olmadan
uygulanamaz.

Miidahale 6ncesinde birey, ilgili islemin olas1 riskleri ve yararlar1 hakkinda kapsamli
sekilde bilgilendirilmelidir.

Eger tibbi miidahale bir arastirma kapsaminda gerceklestiriliyorsa, katilimeci her

zaman onamini geri ¢cekme hakkina sahiptir. (Council of Europe, 1997)

2.3.2.5. Santiago Bildirgesi (Sili, Ekim 2005)

Diinya Hekimler Birligi’nin 2005 yilinda Santiago'da kabul edilen Hasta Haklar1
Bildirgesinde ¢ogu madde bireyin 6zerkligine dayanan haklardan olup, “Saglik
Egitimi Hakki”ni da yeni bir hasta hakki olarak belirtmektedir. Bildirgede
aydinlatilmis onam baglaminda su ana basliklar yer almaktadir (WMA Declaration of

Santiago, 2005).

+ Secim Yapma Hakki

« Kendi Kaderini Belirleme Hakk1

 Bilinci Kapali Hastaya Yaklasimlq — a<

+ Yasal Yeterliligi Bulunmayan Hastaya Yaklagim
+ Hastann Istegine Karsmn Yapilan Girisimler

- Bilgilenme Hakki (WMA Declaration of Santiago, 2005).

2.3.2.6. UNESCO Biyoetik ve insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (2005)

Biyoetik alaninda bireylerin haklarin1 korumada iilkeler arasinda ortak bir yaklagim
gelistirmek amaci tagimaktadir. Bildirge, aydinlatilmis onamin kiiresel Ol¢ekte bir

hasta hakki olarak kabul gérmesini saglamistir (UNESCO, 2005).
Igili Maddeler:

Madde 6: Birey, herhangi bir miidahale 6ncesinde agikca bilgilendirilmeli ve rizasi

alinmalidir.

Madde 8: Kiiltiirel ve sosyal farkliliklar, bireyin haklarmi ihlal edecek sekilde
kullanilamaz (UNESCO, 2005).

2.3.3.Tiirkiye’deki Etik ve Hukuki Diizenlemeler

Tiirk Hukuku’nda hastanin tibbi uygulamay1 onaylamasi bir hukuki islem olarak kabul

edilir. Bu hukuki islemde tibbi uygulamaya onay verildigine dair bir agiklamanin da
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olas1 gerekir. Hasta onaminin gegerli olabilmesi i¢in hastanin resit ve miimeyyiz
olmasi1 ve hastanin uygulama konusunda da bilgilendirilmesi gerekmektedir (Sarial,

1986; Cakmut ve Yenerer, 2003).

1982 Anayasasinin 17. maddesinde yagama ve maddi ve manevi varliginin korunmasi
hakk: diizenlenmistir. Kisinin rizast olmaksizin bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulmayacagi, kanunda yazili haller disinda viicut biitlinliigline dokunulamayacagi
belirtilmis olup aydinlatilmis onam alinmasi1 gerektigi belirtilmektedir. (Tiirkiye

Cumbhuriyeti Anayasasi, 1982).

Aydmlatilmig onamin temelini anayasal diizeyde 6nem sirasinda en iist basamakta
bulanan yasama ve maddi ve manevi viicut biitiinliigliniin korunmasi hakkindan aldig1
ifade edilmektedir (Isik Yilmaz, 2012; Demirsoy Asikoglu, 2018). Ayrica, Avrupa
Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 2003
yilinda onaylanmis ve 2004 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu sozlesme, Anayasa'nin 90.
Maddesi geregi “Usuliine gore ylriirliige konulmus milletleraras1 andlagsmalar kanun
hiikmiindedir” dogrultusunda Tiirk i¢ hukukunun bir pargasi haline gelmistir (Tiirkiye

Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

Tiirk Medeni Kanunu’nun 23 ve devami maddelerinde kisiligin korunmasina yonelik
diizenlemeler yapilmis, kisilik haklari, biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve
nakli gibi durumlarda yazili riza aranmaktadir. Borglar Kanunu, haksiz fiillerden
dogan borg iligkilerini ele alirken, viicut biitlinliigiiniin ihlalini manevi tazminata
sebebiyet verecek durumlar arasinda saymaktadir. Tirk Ceza Kanunu da viicut

dokunulmazliina kars1 islenen suglar i¢in cezalar ngdérmektedir (Y1ildiz, 2012).

Tiirk hukuk sistemine gore, bireyler kendi viicutlar1 iizerinde, yasal smirlar
cergevesinde tasarruf etme hakkina sahiptirler. Bu kapsamda bireyin tibbi
miidahalelere onam verme yetkisi bulunmaktadir. Onam alinmaksizin gerceklestirilen
tibbi miidahaleler hukuka aykir1 sayilir ve bu durumda birey su¢un magduru olabilir

(Cakmut, 2003).

Haklar1 Yonetmeligi'nin 24. Maddesinde, “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir” sekilde
belirtilmistir. Acil durumlarda hastanin iistiin yarar1 gozetilerek hekim miidahalede

bulunabilir (Hasta Haklar1 Y6netmeligi, 1998).
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Avrupa Konseyi Biyotip Sozlesmesi'nin 6. maddesinde 2. Fikrasinda; “Kanuna gore
bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kii¢lige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
miidahalede bulunabilir”. “Kiicliglin goriisii, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir
sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak g6z Oniine alinacaktir”. Olarak
belirtilmektedir. Hekimin kiiciiklerin ayirt etme giiciine sahip olup olmadiklar1 da

degerlendirip goriisiinii almas1 gerekmektedir (Avrupa Konseyi, 1997).

Onam alinmaksizin yapilan tibbi miidahalelerde magduriyet, miidahaleye dogrudan
maruz kalan kisiye veya yasal temsilcisine ait olabilir. Ornegin, ayirt etme giiciine
sahip bir kiiciikten onam alinmaksizin yapilan bir miidahalede magduriyet dogrudan

cocuga ait sayilabilir (Bayraktar, 1972).

Hakeri, onamin s6zlii ya da yazili olmas1 gerekliligini “her tiirlii tibbi uygulamadan
once hastanin onaminin alinmamasi veya biiyiik cerrahi (genel veya lokal anestezi ile
yapilan) girisimlerden 6nce hastanin yazili onaminin alinmamasi, sugun hareketini
olusturmaktadir”. Olarak belirtmektedir. (Hakeri, 2007).

Saglik hizmetlerinin genel olarak diizenlenmesi ve aydinlatilmis onamin giindemde
yer almas1, 1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile saglanmistir (Resmi Gazete, 1928).
Hekimlerin ve dis hekimlerinin tibbi miidahalelerde bulunmadan Once hastanin,
kiigiik ya da kisitl ise veli veya vasisinin muvafakatini almalarint zorunlu kilmaktadir

(Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast Gerekeeli, 2019).

“Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun” (TSSTIDK) (1928) ile,
tilkedeki saglik hizmetlerinin sunulmasinda goérevli kisilerin mesleklerini uygulama
kosullar1 diizenlenmistir. Bu kanun, hekim ve dis hekimlerinin tibbi miidahalelerde

bulunmadan 6nce hastadan onam almasini zorunlu kilmaktadir (Resmi Gazete, 1928).

Kanunun 70. Maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklar1 her nevi
ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin

tahriri (yazili) olmasi lazimdir” demektedir (Resmi Gazete, 1928).

Kanunun 70. Maddesinde, tibbi miidahalelerde onam alinmasi konusu Tirk
Hukuku’nda 6nemli bir yere sahiptir. Madde, oncelikle her tiirlii tibbi miidahaleden
once hastanin onaminin alinmasinin gerekliligini agikca belirtmektedir. Ayrica,
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onamin alimastyla ilgili olarak belirli bir diizenlemede getirilmistir. Bu baglamda,
madde, aydinlatilmis onamin tibbi miidahalede zorunlu bir unsur oldugunu ve
girisimin hukuki bir temelinin olusabilmesi i¢in bir zorunluluk oldugunu ortaya

koymaktadir (Resmi Gazete, 1928).

Hekimin, kanunun oOngordiigli bir kurali yerine getirmemesi nedeniyle sug
olusmaktadir. Hastanin onaminin alinmamas: (s6zlii ve gereken hallerde yazil),
zamaninda alinmamasi ya da ge¢ saglanmasi hallerinde bu su¢ olusabilecektir

(Bayraktar, 1972).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasina
iliskin diizenlemeler getirmistir. Nizamnamenin 14. maddesinde, hekimlerin hastalari
teshis ve tedavi siireglerinde aydinlatmasi gerektigi vurgulanmistir (T1ibbi Deontoloji

Tiiziigii, 1960).

Ulkemizde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” hasta haklarmi saglik hizmetleri alaninda
diizenleyen ilk hukuki metin olarak 1998 yilinda yayimlanmigtir. Bu yonetmelikte,
tibbi uygulamalar i¢in hastanin tedavi siireci hakkinda aydinlatilmasi ve rizasinin

olmasi gerektigi belirtilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Son olarak, Tiirk Tabipler Birligi tarafindan gelistirilen Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar, tibbi etik ilkeleri ve hastanin aydinlatilmis onam hakkina iligkin
diizenlemeler igermektedir. Bu kurallar, hekimlerin insan onuruna saygi
gostermelerini ve hastalar1 uygun sekilde bilgilendirerek rizalarini almalarini

gerektigini belirtmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 1999).

2.4. Konuya Iliskin Tiirkiye ve Baska Ulkelerdeki Arastirmalar
2.4.1. Tiirkiye’deki Arastirmalar
Tiirkiye'de aydinlatilmis onam siirecine iligskin yapilmis arastirmalar asagidaki sekilde

Ozetlenebilir

Arkan ve Cobanoglu, cerrahi bilimler alanindaki kongre bildirilerini aydinlatilmis
onam belgelerinin varligini belge tarama yontemiyle incelemisler ve bildirilerde ciddi

eksiklikler oldugunu belirlemislerdir (Arkan ve Cobanoglu, 2024).
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Bahar ve Ath goz kliniklerindeki aydinlatilmis onam formlarinin okunabilirligini
degerlendirip, metinlerin karmasik oldugunu belirlemisler ve sadelestirilmesi

gerektigini onermislerdir (Bahar ve Atli, 2025).

Beder, ayrintili olarak hazirlanan onam formunun dis ¢ekimi 6ncesinde anksiyeteye
etkisini arastirmis ve bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttigin1 gostermistir (Beder,

2020).

Boran ve arkadaslari, Covid-19 pandemisinin hekimlerin onam siireclerine etkisini
arastirmislar ve iletisimde zorluklar yasandigini belirlemisler ve olaganiistii durumlar

i¢in yeni protokoller gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Boran ve ark., 2023).

Bostan ve arkadaslari, hastalarin aydinlatilmis onam konusundaki farkindaliklarini ve
tutumlarmi degerlendirmisler ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu belirleyerek hasta
egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini vurgulamiglardir (Bostan ve ark.,

2020).

Can ve arkadaslar1, géz kliniginde uygulanan onam formlarinin yeterliligini kesitsel
bir ¢caligmayla icerik eksikliklerini ortaya koymuslar ve standartlarin gelistirilmesi

gerektigini ifade etmislerdir (Can ve ark., 2022).

Gayir, saglik calisanlarinin demografik ozellikleri ile aydinlatilmis onam algis
arasindaki iliskiyi arastirmis ve yas ile egitim diizeyinin onam algist arasinda iliski

oldugunu belirlemistir (Gayir, 2020).

Kara ve arkadaslari, Tiirkiye’de KBB hastaliklar1 alaninda sik kullanilan onam
formlarin okunabilirlik diizeylerini belge tarama yontemiyle analiz etmis ve
metinlerin anlasila bilirlik agisindan zayif oldugunu belirlemisler ve sadelestirilmesini

onermislerdir (Kara ve ark., 2020).

Kurtulus ve arkadaglar1 yogun bakimda aydinlatilmis onam uygulamalarini literatiir
taramast sonrasinda hastalarin  biling diizeyinin onam siirecini etkiledigini
belirlemigler ve 0zglin diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamiglardir

(Kurtulus ve ark., 2020).

Sahiner ve Sehiralti, Tiirkiye’de IVF uygulamalarinda ciftlerin aydinlatilmig onam
stireclerini analiz etmigler ve erkeklerin siirece daha az katildigini belirleyerek
ciftlerin birlikte bilgilendirilmesine daha ¢ok Onem verilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Sahiner ve Sehiralti, 2023).

17



2.4.2.Tiirkiye’deki Tezler

1991 yilinda Nermin Ersoy, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
“Cerrahi tedavide hastanin aydinlatilmasi ve aydinlatilmis onam (r1za)'inin alinmasi
ile ilgili etik sorunlar" baglikli tezini deontoloji ve tip tarihi alaninda doktora tezi

olarak savunmustur.

1994 yilinda Neyyire Yasemin Oguz, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii’'nde "Psikiyatride onam ve aydinlatilmis onam: Etik, hukuk ve bilim
acisindan" baslikli tezini psikiyatri ve tip etigi alaninda doktora tezi olarak

savunmustur.

2021 yilinda Meryem Tiirkan Isik, Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti'nde "Gebelik siirecinde tibbi aydinlatma" baslikli tezini deontoloji ve tip

tarihi alaninda yiiksek lisans tezi olarak savunmustur.

2023 yilinda Oya Ozsavas, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde
"Kadmin aydinlatilmis onami baglaminda sezaryen uygulamalari: Biyoetik bir
degerlendirme" baslikli tezini deontoloji, tip tarihi ve kadin ¢alismalar: alaninda

doktora tezi olarak savunmustur.

2.4.3. Baska Ulkelerdeki Arastirmalar

Faden ve Beauchamp, tip etiginde aydinlatilmis onamin tarihsel ve felsefi temellerini
incelemigler ve onam kavraminin hasta haklar1 acisindan tasidigi  Onemi

vurgulamiglardir (Faden & Beauchamp, 1986).

Abolfotouh ve Adlan, Suudi Arabistan’da invaziv islemler i¢in uygulanan
aydinlatilmis onam stireglerini kesitsel olarak incelemisle ve mevcut uygulamalarin
degerlendirilmesi, standartlarin  gelistirilmesi ~ gerektigini  belirtmektedirler

(Abolfotouh & Adlan, 2012).

Kumar ve arkadaslari, Hindistan’da aydinlatilmis onamin anlasila bilirligi {izerine
yaptiklari kesitsel bir arastirmada hasta egitiminin 6nemli oldugunu belirtmektediler

(Kumar et al., 2012).

Jeong, Park ve Jeong, Giiney Kore’de endoskopi islemlerine iligkin kullanilan onam

formlarinin anlagilirhgint degerlendirmislerdir. Teknik terimlerin hasta iletisimini
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zorlagtirdig1 belirlenmis ve sadelestirme gerekliligi vurgulanmiglardir (Jeong, et al.,

2013).

Davoudi ve arkadaslari, Iran’da acil servislerde aydmlatilmis onamin
uygulanmasindaki zorluklar1 nitel yontemle ele almislar ve zaman baskisinin hasta-

hekim iletisimine etkisi oldugunu belirtmislerdir (Davoudi et al., 2017).

Samaranayake ve arkadaglari, batili onam standartlarinin Sri Lanka’daki
uygulanabilirligini, kiiltiirel farkliliklarin siireg lizerindeki etkisini degerlendirmisler

ve yerel adaptasyonun gerekliligini belirtmislerdir (Samaranayake et al., 2019).

Convie ve arkadaslari, yaptiklar1 sistematik bir derlemede cerrahi onam siire¢lerinde
hastalar ve klinisyenlerin deneyimlerini incelemisler, arastirmada, hasta-hekim
iletisimindeki sorunlar ve bilgilendirme siireglerinin 1iyilestirilmesine yonelik

onerilerde bulunmuslardir (Convie et al., 2020).

Terranova ve arkadaslari, Italya’da kardiyoloji alaninda kullanilan onam formlarini
analiz ettikleri arastirmalarin da metinlerin anlasila bilirligi ve hasta bilgilendirme

stireglerine etkisini degerlendirilmislerdir (Terranova et al., 2012).

McNair ve arkadaslari, Ingiltere’de kanser cerrahisinde hasta ve cerrah
goriismelerinin inceledigi arastirmalarinda, hastalarin bilgi gereksinimleri ve etkili

iletisim stratejilerinin temel nokta olusturdugunu belirtmislerdir (McNair et al., 2016).

Wood ve arkadaslari, Ingiltere’de hekimlerin acil olmayan cerrahi onam siiregleriyle
ilgili deneyimlerini inceledikleri arastirmada zaman yOnetiminin hekim-hasta
iletisimi lizerindeki etkilerine vurgu yaparak daha sistemli iletisim stratejileri

onermislerdir (Wood et al., 2016).

Alvarez ve arkadaslari, Ingiltere’de dogum miidahalelerindeki onam siireglerini
degerlendirdikleri arastirmalarinda hastanin bilgilendirilmesi ve siirecin daha
katilime1  sekilde yiiriitiilmesini  saglayic1 sekilde gelistirilmesi  gerektigini

belirtmislerdir (Alvarez et al., 2023).

Negash ve arkadaslari, Etiyopya’da ameliyat oncesi onam siirecindeki engelleri ele
almiglar ve hasta iletisimiyle ilgili eksikliklerin giderilmesine yonelik iyilestirme

Onerileri sunmuslardir (Negash et al., 2023).
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Kituuka ve arkadaslari, Uganda’da yapilan karsilastirmali arastirmada acil cerrahi
hastalarinin ve yakinlarinin onam deneyimlerini degerlendirmisler ve arastirmada
standart dis1 uygulamalarin diizenlenmesine yonelik Onerilerde bulunmuslardir

(Kituuka et al., 2023).

Asmit ve arkadaslari, Banglades’te cerrahi oncesi onam siirecine dair hastalarin
algilarini incelemis ve hasta giivensizligini azaltmaya yonelik bilgilendirme stiregleri

ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir (Asmit et al., 2024).

Kituuka ve arkadaslari, Uganda’da acil cerrahi hastalarinin onam siire¢lerini incelemis
ve kiiltiirel faktorlerin bilgilendirme siireglerine etkili ve kiiltiirel uyumlu stratejilerin

onemli oldugu belirtmislerdir (Kituuka et al., 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; cerrahi kliniginde, hasta ve hekimlerin aydinlatilmis onam
siirecindeki  yasantilarin1 ~ “aydinlatilmis onam  bilesenleri”  dogrultusunda

betimlemektir.

Bu genel amaca ulagsmak icin asagida belirtilen alt problemlere yanit aranmaktadir:

“Bilginin hastaya aciklanmasi1” bilesenine iliskin hasta ve hekim yasantilari

nelerdir/nasildir?

“Bilginin hasta tarafindan anlasilmasi” bilesenine iliskin hasta ve hekim yasantilari

nelerdir/nasildir?

“Onamin goniillii olmas1” bilesenine iligkin hasta ve hekim yasantilar

nelerdir/nasildir?

“Hastanin onam vermeye yeterli olmasi1” bilesenine iliskin hasta ve hekim yasantilar

nelerdir/nasildir?

“Anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme”

bilesenine iligskin hasta ve hekim yasantilar1 nelerdir/nasildir?

3.1.2 Onemi

Aydinlatilmis onam siireci iyi hekimlik uygulamasinin ve tip etiinin temel
ilkelerinden biri olan 6zerklige saygi ilkesine dayanmaktadir. Hastanin kendisine
yapilacak herhangi bir islemi onaylayacak veya reddedecek kadar bilgilendirilmesi,
kendisine ulasan bilgiler {izerinde derinlemesine diisiinmesi ve 6zgiir iradesine gore
karar vermesi siireci tanimlandig1 kadar basit bigimde gerceklesmeyebilir. Zira bu
stire¢ hasta ve hekim ile ilgili 6znel durumlarin yan1 sira sosyal ve fiziksel ¢evre
olanaklar1 ¢ergevesinde gerceklesmektedir. Baska bir ifadeyle; aydinlatilmis onam
siirecinin amacina uygun bi¢imde gerceklesmesinde ilgili bireylerin fiziksel ve
psikolojik durumlar1 kadar sosyal destek ve fiziki ¢evrenin olanaklar1 da rol

oynamaktadir.
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Aydmlatilmig onam siirecinin iki etkin tarafi olan hasta ve hekimler yasadiklari siireci
ayni kavramla antyor olsalar da rollerindeki farkliliktan dolay1 bu iki farkl tarafta
yasananlarin ve bu yasantilara iliskin algilarin farklilik gostermesi beklenen bir
durumdur. Amaca yonelik onam siireclerinin saglanmasi i¢in, bu siirecin kosullarini
belirlemede rolii olan paydaslarin gerceklesen yasantilar1 ve bunlarla iliskili unsurlar

hakkinda bilgi edinmenin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin, tip etigi ve tibbin uygulama alanlarina tip etigi
baglaminda katki saglayacagi beklenmektedir. Ayni zamanda arastirmadan elde
edilen sonuglarin ilgili alanda benzer konularda yapilacak diger bilimsel ¢aligmalara

yol gosterici olacagi diigiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi, Deseni ve Gerekcesi

Arastirmanin yontemi nitel arastirma yontemidir. Nitel arastirma, veri tiirline gore
arastirmalarin siniflandirilmasinda “verileri sayisal degerler olmayan” arastirmalardir.
Nitel arastirma “yorumsamac1” 6zelligi olan 6znellige (siibjektiflige) dnem veren bir
arastirma tiiridir (Sigr, 2021: 64). Arastirmanin desenini olusturan olgu-bilim
fenomenoloji ise farkinda ancak derinlemesine bir anlayisa sahip olmadigimiz
olgulara odaklanmaktadir. Olgular yasantimizda kavramlar, deneyimler, algilar,
olaylar ve yonelimler gibi cesitli sekillerde oniimiize gelebilmektedir (Yildirim ve

Simsek, 2021: 66).

3.3. Arastirmanin Problemi ve Sistematigi

Bu projenin konusu cerrahi kliniginde hekimler ve hastalarin aydinlatilmis onam alma
siirecinde yasadiklar1 deger sorunlarinin ve varsa deger ¢atigsmalarinin belirlenmesidir.
Ameliyat Oncesi aydinlatilmis onam alinmasinda yagsanilan deneyimleri
belirleyebilmek i¢in hastalardan taburculuk islemlerinden sonra hekimlerdense
mesaileri disinda yiiz yiize goriismeler yapilarak nitel arastirmanin verileri toplanmis

ve analiz edilmistir.

3.4. Verilerin Toplama Teknigi ve Siireci

Arastirma evrenini Akdeniz Universitesi Kalp Damar Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi
Kliniginde aydinlatilmis onami alinip ameliyat edilen hastalar ve her iki klinikte
calisan hekimler olusturmustur. Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
fenomonolojik desen kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016). Dolastyla 6rneklem

se¢iminde amacli 6rnekleme yontemi ve 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilmis olup on
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iki hasta ve on hekim goniillii ile yiiz ylize gorligmeler yapilmistir. Benzer ifadelerin
tekrarlanmaya  basladigi  doygunluk seviyesine ulasildiginda  goriismeler

sonlandirilmistir.

Verilerin toplanmasi Aragtirmaya baslamadan Once arastirmanin dahil olma
kriterlerini karsilayan biri hasta biri doktor iki birey ile pilot goriigme yapilmistir. On
uygulama ile kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan
sorularin anlasilabilirligi belirlenmeye calisilmistir. On uygulamaya alinan bireyler

calismaya dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Formu

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Yari-Yapilandirilmig Goriisme formu
kullanilmigtir. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen form ile, katilimeilarin (hekim; yas, boliimde calisma yili medeni durumu
ve daha once aydinlatilmis onam alma deneyimi, hasta; yas, egitim durumu, meslek,

medeni durumu) gibi hekimler ve hastalarin sosyodemografik 6zellikleri sorulmustur.

e  Hasta Goniilliilerin Sorular

1. Aydinlatilmis onam siirecinde/silireglerinde neler yasadiniz? Siz ve saglik

sorununuzun yeterince dnemsendigi ya da dnemsenmedigi konusunda ne sdylersiniz?

Hastaliginiz ve ameliyatiniz (riskleri/yararlar1) konusunda yeterince bilgi sahibi

oldugunuzu (bilgilendirildiginizi) diisiindiiniiz mii?

Karara katiliminiz saglandi m1?

Hekiminiz ameliyat karar1 vermenizde yonlendirici oldu mu?

2. Sizinle iyi bir iletisim kuruldu mu? Anlasildiginiz ya da anlasilmadiginiz

konusunda ne sdylersiniz?

3. Aydmlatilmis  onam  siirecinde hekimden beklentileriniz  nelerdi?

Beklentileriniz yeterince yerine getirildi mi?

4. Metafor sorusu? Sizden aydinlatilmig onam siirecini bir seye benzetmeniz ya

da bir sey ile anlatmaniz istense ne soylerdiniz?
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o Hekim Goniilliilerin Sorular:

1. Aydinlatilmis onam siirecinde/slireglerinde neler yasadiniz? Hastalar1 ve
saglik sorunlarini yeterince 6nemsendiginiz ve bunun da hastalar tarafindan yeterince

anlagilip anlasilmadig1 konusunda ne sdylersiniz?

Hastanizi hastaligin ve ameliyat1 (riskleri/yararlar1) konusunda yeterince

bilgilendirdiginizi diisiindiinliz mii?
Hastaniz1 karara katilimini sagladiginiz mi1?

Hastanizin ameliyat karar1 vermesinde yonlendirici oldunuz mu?

2. Hastaniz ile iyi bir iletisim kurabildiniz mi? Anlasildiginiz ya da

anlasilmadiginiz konusunda ne séylemek istersiniz?

3. Aydmlatilmis onam  siirecinde  hastadan  beklentileriniz  nelerdi?

Beklentileriniz yeterince yerine getirildi mi?

4. Metafor sorusu? Sizden aydinlatilmig onam siirecini bir seye benzetmeniz ya

da bir sey ile anlatmaniz istense ne soylerdiniz?

3.6. Verilerin Analizi

Bu arastirmada veriler, igerik analiz yaklasimi izlenerek analiz edilmistir. Igerik
analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere
ulasmaktir. Oncelikle Arastirmanim amacina uygun olarak énceden hazirlanmis olan
arastirma sorular yiiz yiize bireysel goriismeler sirasinda katilimcilara yoneltilmistir.
Katilimcilardan elde edilen cevaplar katilimcilarin izinleri dogrultusunda ses kayit
cihazina ve alinan ses kayitlar1 ve notlar bilgisayar ortamina aktarilmistir. Sonrasinda
yanitlar desifre edilerek yaziya aktarilmis, iizerinden birkag kez gegilerek imla yanlisi
ve noktalama isareti gibi kusurlar giderilerek analize hazir hale getirilmistir. Analiz
hazir haldeki cevaplar, MAXQDA-2024 programina aktarilmis ve bu program
vasitastyla nitel aragtirma tekniklerinden tiimevarim analizi teknigi araciligiyla
kodlamalar yapilmistir. Yapilan bu incelemeler 1s18inda Oncelikle veriler
kodlandirilmis, daha sonra iligkili kodlar kategori altinda birlestirilmistir.

Kategorilerin ayritili analizi sonucunda da temalar belirlenmistir. Kodlandirma
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asamasinda anlasilmayan ifadeler, katilimcilara tekrar sorulmustur. MAXQDA-2024

programu ile yapilan analizde profesyonel destek alinmistir.

3.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin i¢ gegerliligini saglamlastirmak amaciyla, igerik analizi siirecinde elde
edilen temalar ve bu temalar1 olusturan kategoriler hem kendi iclerinde hem de
temalar arasi iliskiler goz oniinde bulundurularak degerlendirilmistir. Bu sekilde
veriler arasinda anlam biitiinliigii korunmustur. Ayrica, veri toplama igleminin hemen
ardindan ulasilan bulgular ve yorumlar, dogrudan veri kaynaklariyla karsilastirilarak
katilime1 onay1 alinmis ve dogruluk teyidi saglanmistir. Bunun yani sira, goriismeler
sirasinda elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag ve gizliligin
korunacagi hususunda katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmasi, giiven iliskisini
giiclendiren 6nemli bir unsur olmustur. Boylece, goriismeler sirasinda elde edilen
verilerin gercek durumu yansitmasi giivence altina alinmistir. (Yildirim ve Simsek,

2016).

Arastirmanin dis gegerliligini artirmak amaciyla, yiiriitiilen siire¢ ve bu siiregte
gerceklestirilen uygulamalar detayli bicimde ortaya konmustur. Bu gercevede,
arastirma deseni, katilime1 grubu, veri toplama araglari, veri toplama asamalari ile
elde edilen verilerin analiz siireci kapsamli sekilde tanimlanmistir. Dig gecerlilik
aragtirmanin sonuglarinin genellenebilmesi ile ilgili olup nitel arastirmalarda
istatistiksel genelleme yapilmadigindan, bulgularin genellenebilirligi analitik
genelleme yaklasimiyla ele alinarak ilgili kuramsal cerceveye dayandirilmistir.
(Yildirrm ve Simsek, 2016). Orneklemi belirlemede amagli 6rneklem ydntemini
kullanarak katilimecilarin sahip olmalar1 gereken ozellikler belirlenmistir (Sharts-

Hopko, 2002).

Aragtirmanin i¢ tutarliligini giiclendirmek amaciyla, yiiz yiize gerceklestirilen bireysel
goriismelerden elde edilen tiim veriler, herhangi bir yoruma yer verilmeden dogrudan
sunulmustur. Bunun yani sira, gériisme verileri izerinde hem arastirmact hem de nitel
aragtirma konusunda uzman ikinci bir aragtirmaci tarafindan bagimsiz kodlamalar
yapilmis; bu kodlamalar karsilastirilarak Kappa katsayis1 (Landis & Koch, 1977)
araciliglyla uyum diizeyi belirlenmistir. Boylece, kodlamalarin giivenilirligi ve
degerlendiriciler arasi tutarlilik degerlendirilerek, ¢alismanin i¢ gilivenirligi giivence

altina alinmistir.

25



Dis giivenirligini (teyit edilebilirligini) artirmak i¢in kullanilan biitiin veri toplama
araclari, ulasilan ham veriler, analiz agamasinda yapilan kodlamalar ve rapora temel
olusturan algilar, notlar ve ¢ikarimlar proje ekibi disindaki bir uzmana sunularak teyit

incelemesi yaptirilmistir (Yagar ve Dokme, 2018; Yildirim ve Simsek, 2016).
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4. BULGULAR

Aragtirmada belirlenen amaca ulasmak ic¢in katilimcilar ile gerceklestirilen
gorlismeler ayrintili bir sekilde incelenmis olup incelemeler sonucunda ¢éziimlemeler
yapilmis ifade edilen anlamlara gore kodlanmistir. Bu kodlar yardimiyla elde edilen
veriler aragtirmanin amaci ve alan yazin dikkate alinarak kategoriler ve temalar
olusturulmustur. Arastirmanin nitel bulgular1 hasta deneyimleri, hekim deneyimleri

ve onam siirecinin etik unsurlarindan olusan 3 tema altinda incelenmistir.

Hasta ve hekimlerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular; tablo.1 ve tablo.2 de

verilmistir.

Amaci cerrahi kliniginde, hasta ve hekimlerin aydinlatilmis onam siirecindeki
yasantilarint “aydinlatilmis onam bilesenleri” dogrultusunda betimlemek olan bu
arastirmada katilimcilara yoneltilen sorularin aragtirma amacina uygun olmasina
dikkat edilmis ve analiz esnasinda da amaca uygun temalar belirlenmistir. Sonug
olarak arastirmada 3 tema ve 8 kategori olusturulmustur. Arastirmanin bu boliimiinde

Hekimler ve Hastalara dair bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Yas Boliimde Medeni Daha once aydinlatilmis
calisma yih | durum onam alma deneyimi
1 34 5 Evli Bir¢ok
2 30 4 Bekar Bir¢ok
3 34 3 Bekar Sayisini hatirlamiyorum
4 27 3 Bekar Bir¢ok
5 30 2 Bekar Cok fazla
6 36 2 Evli Bir¢ok
7 36 1 Evli Cok fazla
8 35 2 Evli 1500°den fazla
9 49 5 Evli Cok fazla
10 27 1 Bekar Birgok
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Tablo 2. Hastalarm Demografik Ozellikleri

Yas Egitim Meslek Medeni
(}urumu durum
1 21 Universite | Mezun, ¢alismiyor Bekar
2 65 Lise Serbest meslek Evli
3 52 Ortaokul Ticaret Evli
4 54 Ilkokul Ev hanimi Evli
5 65 Lise Emekli Evli
6 72 Lise Veteriner saglik tek. Evli
7 54 Lise Ticaret Bekar
8 65 Lise Serbest meslek Evli
9 65 Ilkokul Ev hanimi Evli
10 65 Lise Serbest meslek Evli
11 54 Lise Serbest meslek Evli
12 48 Ilkokul Ciftei Evli

1. Tema: Hasta Deneyimleri

Aragtirmanin bu kisminda hasta katilimcilarin “hasta deneyimleri” temasi altinda yer

alan degerlendirmelere yer verilmistir. Bu tema altinda katilimcilarin sorulara vermis

olduklar1 yanitlara uygun ti¢ kategori olusturulmustur.

Grafik 1. Hasta Deneyimleri
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e Kategori-1: Hasta Hisleri

Katilimcilarin hasta hisleri kategorisi ve bu kategori altinda yer alan kodlara iliskin
model Sekil 1.1°de gosterilmistir. Buna gore bu kategori doktora giiven, etkin hasta
hekim iligkisi, ilgi ve memnuniyet ve onemsendigini hissetme kodlarindan

olusmaktadir. Sekil 1.1. Kategori-1: Hasta Hisleri

CHl

Etkin hasta hekim iligkisi

@J @J

Hasta hisleri Tlgi ve memnuniyet

Cl

Onemsendigini hissetme

Hasta hisleri kategorisi altinda en sik tekrar eden kod etkin hasta hekim iliskisi

kodudur. Bu koda iligkin katilimc1 goriisleri su sekildedir:

HI: Evet, evet. Oyle oldu. Onlarin demek istedigini, endiselendiklerini gérdiim benim
acimdan. Ya iste dedigim gibi, bahsettigim gibi daha énceden daha demin de yani
nasil soylenir? Yani ben hayatimi riske atwyorken onlar benim hayatimi

diistintiyorlardi. O sekilde.
H2: Evet. Calisanlarin hepsi ¢ok iyi ya. Cok iyiler anlatamam yani.

H3: Anlastik. Onlar benden ben onlardan ¢ok giizel anlastik.

H4: Tabi ki. Sey iste, anladin, anlasimadigin konu anlasimayan konusuluyor.

Hocayla goriistiikten sonra anladim yani.
H35: Yok, yok, baski yok, yani yaptirirsan yaptir. Tabii ki tabii ki. Iletigim.

Ho: Giizel bir iletisim oldu. Sordugum her sey anlatild:.
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HS8: Ya diisiiniiyorum, iyi bir iletisim gelip giizel anlattilar. Ben de ona gore karar

verdim zaten.

H9: Siiper doktordan da memnunum anlatmasindan da memnunum, hatta orada bir
muayene ettik ilk once odasinda onlarin hi¢ su sekilde olacak falan filan gibisinden

bana gerekli bilgileri verdi tesekkiir ederim. Burada yer ayarladilar. Buraya geldim.

HI10: Evet, hala daha giizeldi, ama hi¢ risk tarafini anlatmad:. Risk tarafini anlatsana

diyecektim yani.

HI11: Kuruldu ya iletisim kuruldu. En son yani bunun yapilmasi gerekiyordu. Ben de
arastirmistim, yaptirdik. Tabii tabii hepsini hi¢ oyle bir agiklama olmadan sey
vapilmadi. Yani hep a¢iklandi

Bu koddan sonra en sik tekrar eden kodlar: doktora giiven, etkin hasta hekim iliskisi,
ilgi, memnuniyet ve onemsendigini hissetme kodlaridir. Bu kodlara iliskin katilimci

gortisleri su sekildedir:

D2: Hastay birazcik toplamaya ¢alisiyorum. Oyle durumda bazen dagiliyor. Hasta
bunu anlatirken topladigim evreden sonrasinda diyorum, sormak istedigin bir sey var
mi anlamadigin merak ettigin bir yer var mi? Ki zaten, Hani agik soyleyeyim, bu tarz
hasta gruplart biraz daha kontrollii doktora birakiyor. Siz ne énerirsiniz? Ben
kabuliim hocam diyor oradan sonra zaten ben olasi istedigi her seyi anlatyyorum.
Bizim énerimiz budur diye anlatiyorum. Onama gore zaten her seyini anlatmig

oluyorum diye diistintiyorum ama.

D5: lletisim de iyi oldugumu diisiiniiyorum, evet, anlasildigini da diisiiniiyorum. Teyit
ediyorum. Mesela geri doniislerde bunu anlyyorum. Ben iletisim kurdugum hastalar

anlagilir bir cevap aliyor onama gore de yani kendince bir sey gosteriyorlar.

D9: Diisiiniiyvorum. Hastalar onlarla ilgili seyleri sormuyor, genelde ameliyatin
yvapisiyla ameliyat iste kag saat siirecek? Ameliyat nasil olacak, kapali mi olacak, agik
mi olacak, kacgt, dikis olacak kag siitur olacak? Ameliyat ne zaman biter? 3 saat mi
kalacaksin? Yogun bakimda bu gece yogun bakimda mi kalirim? Sonda hangi giin

¢ekeceksiniz? Gibi sorular asikdr. Bu sorulart hastalar soruyor.

HI12: Valla bu konuda doktorlarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum yani. Saglik konusu bu.

Cok samimi davrandilar. Oyle biliyorum hocalarim beni. Hepsi o sekilde davrand.
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H?2: Yani yani yani yani yani. Evet, ¢ok iyi bilgilendirildi. Ben bu ameliyatta burayt
anlamadim gibisinden. Ben Hoca'ya ¢ok sordum. Sag olsun beni ¢ok bilgilendirdi.

Tekrar sordum, hi¢ bikmadan sordum, cevaplandirdi beni yani.
o Kategori-2: Hasta Beklentileri

Katilimcilarin hasta beklentilerine iligskin goriislerine ait kod bdliimler modeli Sekil
1,2°de gosterilmistir. Buna gore bu kod altinda ameliyat, iyilesme ve taburcu olmak

giiven ve samimi yaklasim kodlar1 gelmektedir.

Sekil 1.2. Kategori-2: Hasta Beklentileri

Cl

Ameliyat, iyilesme ve taburcu olmak

Cl Cl

Hasta beklentileri Giliven

Cl

Samimi yaklasim

Hasta beklentileri kategorisi altinda en sik tekrar eden kodlar ameliyat, iyilesme ve

taburcu olmak kodlaridir. Bu kodlara iliskin katilimer goriisleri su sekildedir:

HI: Beklentim nasil denir? Beklenti icerisinde degildim. Beklenti olarak yani
tekrardan iyi olmak, operasyonumun basarili bir gsekilde gerceklesmesi gibi

beklentilerim vardi. Onlar da yerine getirildi.

H2: Simdi ben ameliyat oldum. Olmadan once olunca iste 2 sefer tereddiitte kaldim.
3 tane ¢ocugum var yani bir herhangi bir aksilik olmadan ameliyatimi oldum. Giizel

bir sekilde ciktim. Kontrollerimi oldum. Beklentilerim karsiland.

H9: Valla beklentim sadece beni o an diisiincem psikolojik, ameliyat olmayi

diistintiyordum ve en kisa zamanda da ameliyata alindim. Beklentim karsilandi.
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Bu kodlarin ardindan en sik tekrar eden kodlar giiven, samimi yaklasim ve taburcu

olmak kodlaridir. Bu kodlara iligkin katilimci goriisleri su sekildedir:

H3: Bir beklentim yani ameliyattan sahsen ¢ikmam, giivenmekti. En biiyiik beklentim

giivenimin yerine getirilmesi konusunda. Giivendim kendisine.

HS: Insancil olmalarim, daha iyi davranmalariydi beklentim. Karsiladilar sag

olsunlar.

H10: Yok, hi¢hiri yerine gelmedi. Beklentilerin bir an once taburcu olmakt.

o Kategori-3: Hastalarin Karar Almada Etkilendigi Unsurlar

Katilimcilarin hastalarin karar almada etkilendigi unsurlara iliskin goriislerine ait kod
boliimler modeli Sekil 3.3’te gosterilmistir. Buna goére bu kategori; riskler hakkinda

bilgilendirilme, ameliyat ve yonlendirme kodlarindan olusmaktadir.

Sekil 3.3. Kategori-3: Hastalarin Karar Almada Etkilendigi Hususlar

@)

Riskler hakkinda bilgilendirme

@) Cl

Hastalarin karar almada etkilendigi hususlar Yonlendirme

Cl

Ameliyat

Hastalarin karar almada etkilendigi hususlar kategorisine iligkin katilimci

goriigleri su sekildedir:

HI: Tabii ki anlatabilirim. Ilk hastaneye yatisimdan sonra hekimler kalbin tekrardan
diizelebilecek mi diye bir ilagla diye bir deneme yaptilar. Ondan sonra bir aylik bir
stire¢ oldu ilag tedavisi olarak. Ondan sonra bir aylik siirecten sonra tekrardan

bakildi kalbimin durumuna. Sonrasinda diizelme olmadigi goriiliince LVAD onerisi
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verildi. Yapay kalp destek cihazi olarak. Ondan sonra ilk bana bu soylendiginde ben
kabul etmemistim. Canta takilacak. Cantayla yasama gibi durumlar soz konusu
oldugu, her yere ¢cantayla gitme durumu oldugu icin. Sonrasinda gelip bu cihazi
saglayan kigi cihazi diizgiin bir sekilde anlatti. Mesela takilmazsa organlarimin
veterince kanlanamayacagini, kalbin yeterince organlara kan pompalayamayacagini
sonrasinda da diger organlarinda iflas etme stirecinin olabilecegini soyledi bana. Ben
de oyle anlatildiktan sonra mecburiyetten hem de isteyerek hastane siireci de sikmisti

beni, bir an énce bitmesi igin kabul ettim ameliyat olmayi.

H3: Evet, evet. Evet, evet, aydinlatma oldu yani.

HS: Ya yeterince bilgi verdi dedi ki, artik 20,25 yil bayag giizel ya yasayacaksin. Yani
bunu soylediler yani. Risklerini de anlattilar. Riskler de anlattilar iste risk riski de var
dedi bunun dedi. Yani ¢ok riskini anlatmadilar ya hep iyi taraflarin anlattilar. Ya bil

va diistindiim yani yeterince bilgilendirdiler. Ondan sonra karar verdim zaten.

H9: Evet. Ha soyle soyle dendi, aynen o anlattigini anlatayim, onu da bak dedi. Bu
ameliyat olursan dedi. Masa, hatta séyle bir sey verdi, buradan diisersen dedi. Masa
su kadar diisersin, ameliyat olmazsan dedi. Masa boyle masadan direkt yere diisersin
va bir kalp krizi gegirirsen. 3 damar tikali oldugu i¢in dedi. Ondan sonra risk daha

viiksek olur. Ameliyat olmadigin zaman ama ameliyat olursan dedi.

HI1: Ne siirecte sadece diisiintirdiim, nasil olacak? Seklinde. Tabi ciinkii zaten
yiirtiyemiyordum zaten. Ben buraya geldigimde adim atamiyordum onun igin.
Durumu bu seklindedirler. Boyle ameliyat yapilmamiz lazim. Bu takilacak dediler ve

de taktirdik yani ama bilmiyorum.
2. Tema: Hekim Deneyimleri

Aragtirmanin bu kisminda hekim katilimcilarin degerlendirmelerine yer verilmistir.
Bu tema altinda katilimcilara yoneltilen sorulara ve katilimcilarin vermis oldugu

yanitlara uygun {i¢ kategori olusturulmustur.
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Grafik 2. Hekim Deneyimleri
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Hekim Beklentileri Hekim Davraniglan Hekimlerin Yasadiklan Zorluklar

. Kategori-1: Hekim Beklentileri

Katilimeilarin hekim beklentileri unsurlarina iliskin goriislerine ait kategori kod
bolimler modeli Sekil 2.1°de gosterilmistir. Bu kategori; hastalardan beklenti,

refakatcilerden beklenti ve basari1 kodlarindan olusmaktadir.

Sekil 2.1. Kategori-1: Hekim Beklentileri

@)

Hastalardan beklentileri

Gl Gl

Hekim Beklentileri Basari

Gl

Rerafakatgilerden beklentileri
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Hekim beklentileri kategorisine iliskin katilime1 goriisleri su sekildedir:

D2: Cogunlukla karsilaniyor. Yani kisisel bazen hastalarin yasi ve hastaliklar1 geregi
tam karsilanamasa bile yakinlariyla ilgili 80, 90 yeterli bilgiyi verebildim ve
karsidakinin bu islemle ilgili olasi seyleri anladigini. Kendisiyle olmasa bile yakin
cevresiyle biitlinlestigi zaman bu siire¢ daha i1yi olgunlasiyor. Daha zorunlu, daha zor
bir siire¢ olacak. Yakinlarini da bilgilendirmek benim agimdan agik¢ast hem bana
giiven veriyor. Ya bir de hasta bazli da oluyor. Bunlar mesela bazilar1 Alzheimer var,
anlatmak durumu nasil, ne kadar sey olacak veya bazisi yaslt yani? Bir de o var hani
yanindaki gelen kisiyi iste primer yakin olmasi lazim. O ben eslik edecek, bazen

baskas1 eslik ediyor.

D3: Yani ¢ok bir beklentim yok agik¢asi. Yani sadece aklinda soru isareti kalmasin.
Hani neleri net anlamadiysa oralart aciklik getirmek istiyorum. En son olarak

aklinizda bir soru var mi? Diye soruyorum.

D5: Geri doniisler aliyoruz. Karsi taraftan. Ya benim tek beklentim iste basarili olmak

baska bir sey degil. Yani o sonugta bagarili olmak benim beklentim.

D6: Yani tabii ki hastanin bilmesini istersin. Her seyin ben biraz bilgili olmasini, bir
de hastanin biraz. Nasil desem? Anlamas1 da bir de hasta kendisi de yani arastirip
zaten bu durum bizim zamanimiz. Internet zamani. Evet yani herkes kapakta kacak
var dedigin zaman herkes internete giriyor. Kapakta kacak varmigs bu ne diye
arastirtyor. Yani mesela ¢ogu hastalar. Mesela diyor, yani zaten ben kardiyolojiyle
takip¢i hastayim benim veya mesela on senedir kapakta kacak vardi. Yani son
zamandir benim ameliyat olmami sdylediniz diye bu sekilde yani ¢ogu biliyor. Ama
yine de eger boyle acil veya anlik veya mesela ortaya ¢iktig1 zaman da yani onlarin
beklentimiz demeyelim de hasta yani. Nasil desem? hazirligimi mesela sok donemi
biraz bekletiyorum ben agik¢asi. Ciinkii hasta bir anda anca oldu. Bak bazi karari ¢ikti.
Hasta mesela buradayken hemen onun kararin1 veremiyor. Yani stres yasiyor o
stresten yani biraz bekletiyorum. Birkag saat diyorum ben tamam sonra gelin ben size

tek tek tekrar tekrar anlatayim diye hasarlar da acip beklentimiz de ¢ok bir sey.

D7: Yani hastanin kafas1 bazen ¢ok karisik olabilir, ne bileyim. Saglikla hi¢bir alakas1

olmayan insanlarin hani Google'dan duyduklarin1 bazen bize belirtebiliyorlar. Hani

35



asla yapilandan hani doktorlarmi? Giivenmelerini beklerim isterim? Evet. Seyde
sosyal medyada internet ortaminda ¢ok yanlis bilgileri var. Dogru biliniyor da var.

Cok yanlis bilgileri var.

D8: Yani hastadan beklentimiz. Yani onunla ilgili degil de daha ¢ok onamin igerisine
yazilan komplikasyonlarla ilgili bir sey gelisirse bu komplikasyonlarla ilgili. Sakin

olmalari, sakin kalmalari, hekime giivenmeleri.

D9: Anladim s6yle daha ¢ok agiklayayim, sonugta anlatiyoruz. Hastay1 aydinlatilmas,
anladin m1? Diye soruyoruz, anladim diyorlar. Sonrasinda 15 dakika sonra tekrar
geliyorlar anlamadiklarimi belirtiyorlar. Hayir, dyle bir ha sen dedigini anladin.
Hastalar genelde bunu onamlarin ne okuyorlar ne de hasta yakinlart okuyor.
Okumalar1 i¢in teyit ediyoruz ama okuyacaklar1 Metin en az bir saat siirerken hastalar
bir dakika sonra geri getiriyor, imzaladik. Biz okuduk diyor. Dolayisiyla ne oluyor?
Hastanin onami imza lstiinde oluyor. Bedenen onaylasa da ruhen onaylamiyor bana
siz bana diyor, boyle anlatmamistiniz ama diyor siz diyor bana bdyle anlatmamistiniz
ama bu bdyle olmayacakt1 diyor. Ben hastanede 15 giindiir yatiyorum diyor. Hani
diyor kaburgalarin arasinda boru var diyor. Hani diyor kapali yapacaksiniz diyor.
Kapal1 yapsak da bunu koymak zorundayiz. Dolayisiyla bir iletisim bozuklugu oluyor

hastalarla ilgili.
e Kategori-2: Hekim Davranislari
Katilimcilarin “hekim davramslari’na iliskin goriislerine ait kategori-kod boliimler

modeli Sekil 2.2°de gosterilmistir. Bu kategori altinda; acik ifade etme, iletisim

stkintisi, refakatgiye basvurma ve siirekli bilgilendirme kodlarindan olugsmaktadir.
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Sekil 2.2 Kategori-2: Hekim Davraniglar

Cl

Siirekli bilgilendirme

@) ) ©)

Refakatciye bagvurma Hekim Davranislari Acik ifade etme

@)

Tletisim sikintisi

Hekim davramslar: kategorisine iliskin katilimci goriisleri su sekildedir:

D2: Evet, yani icimde belki tam anlamadan hissediyorum. Ama anlatamayacagimi da
hissediyorum. En azindan bilgisini vermis oluyorum. Kendi ne kadar veya dyle
durumda agik¢a soyleyeyim. Yakinlar: varsa biraz daha yakinlarindan yardimi
almaya ¢alisiyorum ¢iinkii yani bazi hasta kendisi algilayamayabiliyor. Yakinindaki
hastayt en azindan yakinlari, primer yakinlari, bunlar: bilsin ki kendisine ben uzayan
vadede daha farkli anlatabilir veya sey olabilir. Biraz karsilikli teyit icin de yaninda
kisilerden de yardim aldigim oluyor.

D6: Tabi ki. Tabii ki yani tibbi terimlerle degil, normal insan anlamast icin normal
vani vaskiiler degil de damar diye konusuyor. Yani bu siiregte insanlarda yani daha

a¢tk konusmaya ¢alistyoruz. Daha normal yani daha hafif kelimeleri kullanarak.

D8: Yani. Is yogunluguna gore degisir ama. Kimi zaman hani is yogunluguna gore
gayet iyi anliyorlar. Kimi? Eee. Biraz daha anlamakta biz de hani anlatimda eksik

kalirsak anlamakta sikinti yagsadim diyorlar.

Tekrar anlatiyoruz, aynen tekrar anlatiyoruz yazili metni gosteriyoruz. Eger
anlamiyorlarsa da zaten kendilerini okumalarimi da istiyoruz. Ya da bir ornegini

onlara birakiyoruz.

D3: Birazdan basit indirgemeye ¢alistyorum. Evet, bazen sikinti olabiliyor.
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Mesela hastaya bilgi veriyorsunuz. Hasta siz can kulagiyla dinliyor ama yakin o kadar
net dinlemeyebiliyor. Ondan sonra gelip o soruyor, tekrar anlatiyoruz ya da baska bir
yvakint sorabiliyor. Aymt bilgileri o an yaninda. Yani tekrar tekrar aym kigilere ayni

bilgilere verdigimiz sik oluyor.

D6: Tabi bazi hastalara on kere on bes kere de anlattigimiz oluyor ¢iinkii yani stres
vasadigr zaman insan tam anlamiyorum. Mesela bir anda bir karar ¢iktigi zaman size
ameliyat olmaniz gerek dedigin zaman insan bir soka giriyor. O siiregte de biz
bekliyoruz aslinda ben diyorum kararsiz. Bekleyelim, siz daha arastirin. Daha sonra

alin birazdan ben geleyim diye biraz zaman veririz.
o Kategori-3: Hekimlerin Yasadiklar: Zorluklar

Katilimcilarin hekimlerin yasadiklar1 zorluklara iliskin goriislerine ait kategori-kod
boliimler modeli Sekil 2.3’te gosterilmistir. Buna gore bu kategori; hastalarin
alakasiz sorulari, hastalarin sosyokiiltiirel farkhiliklart ve hastayr rahatlatma

kodlarindan olusmaktadir.

Sekil 2.3. Kategori-3: Hekimlerin Yasadiklar1 Zorluklar

Cl

Hastay1 rahatlatma

Cl Cl

Hekimlerin Yasadiklar1 Zorluklar Hastalarin alakasiz sorulari

Cl

Hastalarin sosyokiiltiirel farkliliklar

Hekimlerin yasadiklari zorluklara iliskin katilimci goriisleri su sekildedir:

D2: Biraz daha seviyenin seyi yapabilmesi hani benden? Istedigi o hayatina yénelik
vasam kosullarina yonelik olast komplikasyonlara islemle ilgili merak ettigi sorular

yvanitlanmama yonelik diizgiin iletisim seyi ile sorularini sormasi, ben de bunlari sirali
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bir sekilde cevaplayabileyim. Hani bu ben bunu bekliyorum konuyu mesela bazen ¢ok
dagitanlar oluyor, onlar beni de dagitryor. Bu sefer hani ya ornek vereyim, agik kalp
ameliyatint anlatmaya ¢alistyorum. Bagka bir sekilde mesela ya sekerim de var. Sekeri
ne yapacagiz diye mesela konu oraya dagiliyor ya simdi benim orada verdigim
onamdaki durum a¢ik kalp ameliyatiyla ilgili riskler yani oradaki hayati gibi durum
va hani iste hani o onama takilinca bu sefer soruyorum, evet. Benim beklentim
actkcgasi biraz da bu olayin hani hangi sey anjiyo olsun? Katater takimi olsun. Hangi
durum olursa olsun onam alirken o isleme yonelik olasi seylerle ilgili sormak
istediklerini. Bu iletisimi daha hani soru cevapla veya benim anlattiklarimla

alabildigini hissetmem beni rahatlatan oluyor.

3. Tema: Onam Siirecinin Etik Unsurlar

Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin onam siirecinin etik unsurlar1 iizerine
degerlendirmelerine yer verilmistir. Bu tema altinda katilimcilara yoneltilen sorulara

ve katilimcilarin vermis oldugu cevaplara uygun iki kategori olusturulmustur.

Grafik 3. Onam Siirecinin Etik Unsurlari

ONAM SURECININ ETiK UNSURLARI
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Hastalik ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme Hekim-Hasta iligkisi

o Kategori-1: Hastalik ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Katilimeilarin  hastalik ve ameliyat hakkinda bilgilendirme unsurlarina iliskin
goriislerine ait kategori-kod boliimler modeli Sekil 3.1°de gosterilmistir. Bu kategori;
hastalar bilgilendirme, hastalari yonlendirme ve hastalar: yonlendirmekten ka¢inma

kodlarindan olusmustur.
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Sekil. 3.1 Kategori-1: Hastalik ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Cl

Hastalar1 bilgilendirme

Cl CHl

Hastalik ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme Hastalar1 yonlendirme

Cl

Hastalar1 yonlendirmekten kaginma

Hastalik ve ameliyat hakkinda bilgilendirme kategorisine iliskin katilimc1 goriisleri

su sekildedir:

DI: Oncelikle hastalarin ayni dilde konusup konusmadigimiz énemli, yani aym dili
konusuyorsak aydinlatilmis onama ona gore devam ediyoruz. Oncelikle onam
aldigimiz hastalarin yas itibariyle baslyyoruz genellikle. 18 yasindan altinda ya da
iste 16 yasin altinda olan hastalarda ebeveynleriyle birlikte onam almaya dikkat
ediyoruz ya da riza veremeyecek olan hastalarda da hani belli bir yas1 gozetmeksizin
hasta yakinlarindan onam aliyoruz. Ama hastalardan bir sekilde onam alirken de
onlari genel olarak bilgilendiriyoruz. Yapacagimiz islerle ilgili yapacagimiz ameliyat
va da yapacagimiz operasyonla ilgili operasyon dncesinde ve sonrasinda neler
vasayacaklarini onlara kisa olarak anlatyyoruz. Tabi ki uzun bir sekilde olmuyor ama

ozet bir sekilde anlatip gerekli onami kopyasini da onlara veriyoruz.

D2: Séyle, hastanin biraz entelektiiel seviyesine gore degisiyor tabii ki. Sonrasinda
biraz bazen yani benden de kaynakli olabilir. Simdi bazi seyleri herkes biliyormus gibi
anlattigimiz i¢in hani su islem yapilacak su kadar siirecek gibi anlattigimiz icin bazen
daha giizel ve kisa gibi anlatiyoruz ama karsimdakine teyit ediyorum. Sormak
istedigim bir sey var mi? Merak ettigin bir sey var mi? Veya hani anlamadiginiz bir
ver var mi diye kisa cevap bahsediyorum. Yapilacak islemlerle ilgili olasi

komplikasyonlar veya seylerle ilgili onama gore zaten hani karsilikli kontrol gibi de
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aldigim icin hani sormak istedigin bir sey var mi? Yani ilk basta belki anlatirken
birazcik sey olabilirim.

D2: Evet, yani mesela en basit ornek vereyim. A¢ik kalp ameliyati olacak bir hasta
bypas karart veriyoruz. Hastaya bu bypass kararini vermeyi anlatirken ameliyat
sonrasinda agik kalp ameliyati olacak ameliyat 46 saat siirecek olasi kalp akciger
pompasina girecegi i¢in komplikasyonlarin yasama ihtimalleri var. Bunlarin hepsini
anlatiyoruz ama yamnda da diyoruz ki biz bunlar: t1bbi bazi gerekgeler dahilinde bu
riskleri alaraktan giriyoruz. Zaten acgik kalp ameliyati olmazsaniz herhangi bir
zamanda herhangi bir yerde kalp krizi gecirip olast komplikasyon yasayabilirsiniz.
Yani bunu ki onu da yasadik. Ondan sonra bunun geri doniiste olmayabilir. O yiizden
bu riskleri sizin zaten ameliyata sonrasi rahat bir sekilde yasayabilmeniz i¢cin almamiz
gereken seyler gibi hani bunlari detayli sekilde anlatip ondan sonra zaten hasta sey
ediyor. Hani sizin ac¢imizdan ameliyat olmayr mi siz onerirsiniz diye. Biz olasi
durumlart anlattiktan sonra bizim tibbi olarak seyimiz sizin ameliyat olmaniz

yoniindeki. Nasil anlatayim? Evet, ameliyat olmaniz yéniinde.

D3: Séyle ashinda hastalara detayl bir sekilde bilgi veriliyor, anlatiliyor. Once uzun
sablon benzeri hastalara bilgi veriliyor. Ne ameliyati olacak iste ameliyattan sonra
nelerle karsilasabilir, basina neler gelebilir iste uyandigindan neler olacak, ne soyle
bir yogun bakim stireci, iste yogun bakimda bunlar olmasi gerekiyor gibi gibi
hastalara bilgi veriyoruz genel olarak ama. Sonrasinda. Konusma bittikten sonra
hastalar bazen ayni konulara tekrar donebiliyorlar. Ayni sorulart tekrar
sorabiliyorlar. Bazen belki bilginin biraz daha uzun verildigi olabiliyor. Uzun
verildigi igin bir siire sonra dinlemekten kopup kendi kafalarindaki sorunlar belki o
arada o sirada konusurken cevaplanmadigi i¢in ayni noktada takili kalip mesela
hastaya anlatiyoruz iste sternotomi yapilacak iste kemigin kesilecek biraz agri
duyabilirsin diyoruz. Mesela hasta bilginin o kisminda kalryor. Sonra geri anlattigin
hi¢bir seyi dinlemiyor. Bittikten sonra tekrar sen rutin bilgilendirmek 5 10 dakika
artik neyse o bittikten sonra tekrar simdi kemigim mi kesilecek acik mi olacak diye

tekrar ayni konuya donebiliyor.

DA4: Tabii. Gériiyoruz. Sonrasinda iste ameliyat sonrasi yani hasta ameliyati bilingli
girdigi zaman sonrasinda daha faydali oluyor. Ya basina ne geleceklerini bildigi
zaman hasta ilk uyandigimda entiibe sekilde iste hareketleri daha kontrollii oluyor,
iste korkusu olmuyor, daha sakin oluyor. Ondan sonra acrya daha dirayetli oluyor

¢linkii bir aci ¢ekecegini séyliiyoruz. Onamda bunu onden bir alistirmak lazim. Bence
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yvani hastaligin ¢cogu seyi bilmeyebiliyorlar. Basina ne gelecegini bilmeyebiliyorlar.

Dogru yonlendirmek? Evet.

Tekrar tekrar tekrar bilgi veriyorum. Hatta bazi hastalar, bazi hastalar ve 5 kez
anlatiyorum. Hasta artik farkli bir sey duymak istiyor. Siire igin farkl bir tepki de
geliyor. Mesela biraz daha agresif geliyor o zaman hani onun seviyesine inmek degil,
alttan aldig1 zaman bu sefer tartisma modu oluyor. Hani onama gore ayarliyyorsun
kendini, onun seviyesine inmek diye bir sey yok zaten. Ekstra tistten bir seviyeden

konusmuyoruz yani.

D6: Ne yani ameliyat anlatyyoruz, komplikasyonlar: ne olabilir onu anlatiyoruz.
Ameliyat hazirladigindan sonra yapacak onlar anlatiyoruz. O siiregte yani hasta
kendisi de mesela bir karar ¢iktigi zaman mesela kapakta yetmezlik oldu. Mesela
baypas karar ¢ikti mesela damarda tikanikligi ¢ikti. Mesela bu hastaligi biliyorsunuz
internet donemi var, herkes arastirtyor. Yani tabii onlar onceden de mesela bu olaylar
olmadan hastanin haberi oluyor zaten ama yine de biz bize geldigi zaman yani bu
onami almadan 6nce yani anlatiyoruz. Yani tek tek anlatiyoruz. Nasil olacak, hazirlik
nasil olacak, ameliyat nasil siirecek? Yogun bakim siireci. Servis siireci bir de ne

komplikasyonu yasayabilir bunlari.

D&: Yani ¢ok detayli olmayabilir. Temel olarak. Ameliyatla ilgili bilgi veriyoruz, temel

bilgileri veriyoruz.

D10: Yani tek tek olmasa da, ¢iinkii biz hastaya yani her hastayla hocanin birebir
konustugu hastalar olduklart i¢in hocalar da risklerinden bahsediyor. Biz de burada
onun alan kisi farkl biri oldugu i¢in tek tek bahsetmiyoruz ama genel kapsamda bunu
riski soyledir, boyledir iste hoca konustun mu? Evet konustu, biliyorum falan gibi

onlar yaziyor burada diyoruz bu sekilde.

D3: Ben miimkiin oldugunca yénlendirici olmamaya c¢alistyorum. Ciinkii hani
ameliyat olacak kisi sensin. Senin kararin kimse seni zorla ameliyat edemez. Yani her
zaman ameliyattan emin misin diye hastanin net bir sekilde onamina aliyorum. Yani
soz sozel olarak da hani zaten imzali olarak aliyoruz. Evet, ozellikle soruyoruz olmak

istiyorsun degil mi?

D4: Kendi ozgiir iradesine dayali, kendi tamamen o6zgiir iradesine dayali karar
verebildigini diigiintiyorum. Ben hastalar: kesinlikle yonlendirmeyi sevmiyorum. Cok
soruyorlar, ne yapalim diye ben hani bu sizin karariniz seklinde cevap verip sey

yonlendirme yapmiyorum ben.
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D5: Yok ameliyat kararini tamamen hastaya biwrakiyorum. Asla ol ya da olma
demiyorum. Ben ameliyat onerdigim icin zaten size geliyorum diyorum. Ameliyat
olmaya zorlayamam. Hani olmamanizda boyle bir riskler var. Risk almak sizin
kararimiz diyorum. Hani sonucta siz g¢ekeceksiniz, olumlu olursa da sonucu siz
goreceksiniz, olumsuz olursa olur siz goreceksiniz diyorum. Ya bence hani olmasi
gerekeni soyleyeceksin. Hastada ne yapacagini kendi karar verecek. Yani ¢cogu bizim
ameliyatlarimiz bir 6liim sonunda éliimiin oldugu bir isi yani sonunda oliimiin oldugu

kag tane sey var?

D6: Tabii ki eger ciddi bir hayati riski varsa bu konuda yani daha net daha sey cevap
vermesi igin mesela soyle tizerine riski yiiksek, mesela bu konuda sizin bir risk mesela
diistik risk yiizde ti¢ bes normal hastalar diyoruz ama sizinki boyle boyle seyler var.
Riski yiiksek diger yani net anlatmaya ¢alistyoruz. Bir de bu ¢alistigim zamanda
onlarin karart net daha net. Yani tamamlamis olabilir tabii tabii sonucu sonunu

mesela sonucu mesela ameliyat kararin hasta kendisi aliyor.

D7: Yani ben on bir yillik hekimlik hayatim boyunca riskleri, artilarini eksilerini
soyliiyorum. Artilari agir basiyorsa artilar hasta ikna etmek i¢in elimden geleni

yaparim ama ¢ok da yonlendirmem.
o Kategori-2: Hekim Hasta Iliskisi
Katilimcilarin hekim-hasta iligkisine iliskin goriislerine ait kategori-kod bdoliimler

modeli Sekil 3.2°de gosterilmistir. Buna gore bu kategori; samimi iletisim, hekimin

verdigi degeri hissetme ve profesyonel iletisim kodlarindan olusmaktadir.
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Sekil 3.2. Kategori-2: Hekim Hasta Iliskisi

Cl

Samimi iletisim

Cl Cl

Hekim-Hasta [liskisi Profesyonel iletisim

@)

Hekimin verdigi degeri hissetme

Hasta-doktor iligkisi kategorisine ait katilimc1 goriisleri asagida siralanmustir:

D4: Ben onam alirken, hani hastalarin beni anladigindan emin olmam gerekiyor. O
noktada ne gerekiyorsa nasil diyalog kurulmasi gerekiyorsa konusurum. Bence ¢ok
resmi olmam sey anlatirken iste amca teyze dayr bunlart da kullanirim. Daha kendi
sey sesimle. Muhatabimken beni anladigini diisiindiigiim zaman ondan sonra onam

kismini geciyorum ben. Onama gére bir yol izliyorum.

D5: Yani soyle, simdi hasta kendi psikolojisine bakiyor. Tamam, biz de kendi
psikolojimize bakiyoruz. Bir de hasta kendiligiyle anlatiyor. Biz daha az terminoloji
kullaniyoruz. O yiizden aradaki o duygu seyinde kopukluk var. Onlart anlamaya
calisiyorlar. Bizi anlamaya c¢alistiklarinda, kopukluk var. Hani profesyonelce
davranmaya c¢alisiyoruz. Cok empati vesaire olmuyor. Hani ben o6yle kendimi
viprattim, hastayla hasta oldum, ne bileyim hastayla dertlendim deyip hastanin

hastaligini ¢6zmeye yonelik ne yapabilecekse ne imkdn varsa onu kullaniyor.

D7: Yani tibbi dil konusmaywmca anlasiliyoruz. Evet, yani boyle ¢ok resmi bir dili

kullaminca anlasiimayabiliyoruz. Anlasilabildigimizi diistintiyorum.

D4: Hissediyorlar. Acil durumda hari¢ evet, yani acil ameliyata alinmasi lazimsa

orada biraz hastayi atlayabiliyoruz. Biz saghgi on planda oldugu icin.
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5. TARTISMA

1.TEMA: HASTA DENEYIMLERI

Kategori-1: Hasta Hisleri

e Onemsendigini hissetme
e llgi ve memnuniyet

e Etkin hasta hekim iletisimi

Kategori-2: Hasta Beklentileri

e Samimi yaklagim
e Giiven

e Ameliyat, iyilesme ve taburcu olmak

Kategori-3: Hastalarin Karar Almada Etkilendigi Unsurlar

e Riskler hakkinda bilgilendirme
e Yonlendirme

e Ameliyat

2. TEMA: HEKiM DENEYIMLERI

Kategori-1: Hekim Beklentileri

e Basarn
e Hastalardan beklentileri

e Refakatcilerden beklentileri

Kategori-2: Hekim Davranislar

e Siirekli bilgilendirme
o Acik ifade etme
e [letisim sikintist

e Refakatciye bagvurma
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Kategori-3: Hekimlerin Yasadiklar1 Zorluklar

e Hastalarin alakasiz sorulari
e Hastalarin sosyokiiltiirel farkliliklari

e Hastay1 rahatlatma

3. TEMA: ONAM SURECININ ETIK UNSURLARI

Kategori-1: Hastalik ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

e Hastalar bilgilendirme
e Hastalar1 yonlendirme

e Hastalar1 yonlendirmekten ka¢inma

Kategori-2: Hekim-Hasta Iligkisi

e Profesyonel iletisim
e Samimi iletisim

e Hekimin verdigi degeri hissetme

Bu arastirmada, hekimlerin ve hastalarin cerrahi kliniginde aydinlatilmis onam
stirecine dahil deneyimleri 3 tema ve 8 kategori altinda incelenmistir. Nitel yontem
kullanilarak elde edilen bulgular literatiirle karsilagtirmali olarak analiz edildiginde
literatiirde benzer calismalar bulunmus olup ayrica literatiire 6zgiin katkilar da

sunmaktadir.
1. TEMA: HASTA DENEYIMLERI

Kategori-1: Hasta Hisleri

e Onemsendigini hissetme
e {lgi ve memnuniyet

e Etkin hasta hekim iletigimi
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Hastalar kendilerinin 6nemsendigini hissetmeleri, ilgi gdérmeleri ve memnuniyet
duymalar1 saglikli iletisimle yapilandirilmis etkin hekim-hasta iligkisi ile dogrudan

iliskilidir.

Kituuka ve arkadaslari, acil cerrahi hastalarinin ve yakinlarinin onam siireclerini
tanimlamak {izere yaptiklari karsilastirmali arastirmalarinda benzer sonuglara
ulagmislardir. Hastalarin onam siirecinde yeterli bilgi alma ve sorularin1 sorma firsati
bulamadiklarinda memnuniyetsizlik yasadiklarini, eger kendilerine yeterince zaman
ayrildiginda ve sorulart ciddi bir sekilde yanitlandiginda hastalarin daha olumlu

duygular gelistirebildiklerini belirtmiglerdir (Kituuka at. al., 2023).

Asmit ve arkadaslar1 bir egitim hastanesinde acil cerrahi miidahale geciren hastalar ve
hasta yakinlar1 ile yaptiklar1 nitel aragtirmada hastalarin 6nemsenme duygusunun
etkili bir aydinlatilmis onam siirecinin temel pargasi oldugunu belirtmislerdir (Asmit

at. al., 2024).

Ayni arastirmada etkin ve uygun sekilde yliriitiilen aydmlatilmis onam siirecinin
yalnizca bilgilendirme ve hukuki gerekliliklerden ibaret olmadigim1 ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgulari, hastalarin kendilerini onemli ve degerli
hissetmelerinin, onam siirecinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu goéstermektedir. Bu
durum, hasta-hekim iligkisinin merkezinde yer alan gliven ve empati kavramlarinin,
hasta deneyimi ve cerrahi sonuclar {izerindeki belirleyici roliine dikkat ¢ekmektedir

(Asmit at. al., 2024).

Hasta ve hasta yakinlarinin 6nemsendiklerini hissetmeleri tibbi karar alma siirecini
onemli Olglide etkileyen bir unsur olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda,
hekimlerin aydinlatma ve onam siirecini yiiriitiirken yalnizca kuramsal, teknik
yonleriyle degil ayn1 zamanda hastalarin bireysel ihtiyaglarini ve 6znel durumlarini

da dikkate alan biitiinciil bir yaklasim benimsemeleri gerekmektedir.

Kategori-2: Hasta Beklentileri

Samimi yaklagim
Giiven
Ameliyat, iyilesme ve taburcu

olmak
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Aragtirmamizda hastalara samimi yaklasim ile onam siirecini yonetmenin, soru
sormalarina firsat vermenin arada ki giiven duygusuna olumlu etkisi oldugu
goriilmiistiir. lyilesme ve taburcu olma beklentilerine de olumlu katkida bulunmustur.
Samaranayake ve arkadaslar1 bir hastanenin cerrahi {linitesinde 30 hasta ile yaptiklari
nitel arastirmada hastalar hekimlerin bilgiyi dogrudan hastalarindan almasi
gerektigini ifade etmislerdir. Bir hasta, “Hakkimda bilginin ¢ogu, dogrudan bana soru
sormak yerine yoldan gegen kigilerden toplandi. Bu yiizden, yoldan gegen kisinin
benim icin onay vermesi gerektigini diistindiim” s6zii ile net bir seklinde ifade etmistir

(Samaranayake et al., 2019).

Arastirmamiz da giiven duygusu aydinlatilmis onam siirecini etkileyen onemli bir
unsur olarak ortaya c¢ikmaktadir. Giiven hastalarin beklentilerinde 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Kituuka ve arkadaslari acil cerrahi hastalarinin onam siireglerini inceledikleri
aragtirmalarinda, hastalarin hekimler tarafindan yeterli aciklama yapildigini
hissettiklerinde, karar verme konusunda daha fazla giiven duyduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Goriismelerde hastalar hekimlerin hasta i¢in en iyi karar1 bildigine
inandiklart ancak son kararin kendilerine ait oldugunu ifade etmislerdir (Kituuka et

al., 2024).

Bu arastirmada, aydinlatilmis onam siirecinde hasta beklentileri incelendiginde,
ameliyat hakkinda bilgi sahibi olma, iyilesme siireci ve taburculuk konularinin 6n
plana ¢iktig1 belirlenmistir. McNair ve arkadaslar1 bir kanser cerrahisi kliniginde
yaptiklar1 ¢aligmada, aydinlatilmig onam siirecinde hastalarin deneyimlerini ve
siiregten beklentilerini aragtirmislardir. Arastirma da ameliyat sonrasi iyilesme ve
yasam kalitesi hakkindaki 6nceden verilmis olan bilgiler, dort hasta hari¢ tiim hastalar
icin 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler, is, sosyal aktiviteler ve fiziksel
semptomlar dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli konularla ilgili olabilmektedir. Bilgi
istemediklerini agikca belirten dort hastanin gerekceleri "umut" fikrini korumak
olmustur. Hastalar tarafindan sag kalim bilgisinin 6nemi siklikla vurgulanmistir

(McNair et al., 2016).
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Arastirmamizda da hasta ve yakinlarinin ameliyat bilgisini tam olarak anlayip stireci
bu bilgiye sahip olarak yasamalari, iyilesme siirecindeki ve taburcu olmaya dair

beklentilerine biiyiik katki saglamis oldugu belirlenmistir.

Kategori-3: Hastalarin Karar Almada Etkilendigi Unsurlar

Riskler hakkinda bilgilendirme
Y o6nlendirme

Ameliyat

Ameliyat hakkinda bilgilendirme, hastalarin karar verme siirecinde etkili bir unsurdur.
Aragtirmamizda hastalarin ¢ogunlugu ameliyatin riskleri ve yararlari hakkinda genel
olarak iyi bir sekilde bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Asmit ve arkadaslar1 cerrahi
islem gorecek hastalarin aydinlatilmis onama bakis acisini arastirdigi c¢alismada,
bir¢ok hasta cerrahi prosediirleri hakkinda sinirh bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.
Bazi hastalar saglik hizmeti saglayicilarinin cerrahi islem, olasi riskler ve tedavi
alternatifleri hakkinda ¢ok az ayrinti verdigini belirtmisler. Arastirmada bilgi
eksikliginin hastalar1 endiseli hissettirdigi sonucuna ulasilmistir (Asmit et al., 2024).
Bu arastirmada hastalar karar verirken hekimler tarafindan genellikle
yonlendirilmediklerini ve aile iiyelerini de karara dahil ettiklerini belirtmislerdir.
Asmit ve arkadaslar1 bazi hastalarin karar vermeden once aile iiyelerine veya toplum
liderlerine danistiklarini ve bunun da aydinlatilmis onam siirecini daha karmasik hale

getirdigini belirtmislerdir (Asmit et al., 2024).

Negash ve arkadaslari, cerrahi islem geciren hastalar, anestezistler ve cerrahlarla
yapilan arastirmada, hekimler tarafindan siklikla dile getirilen engel; hastanin kararina
aile liyelerinin miidahalesi ve bazi aile liyeleri hasta adina karar vermeyi amaglamasi

olarak belirtmislerdir (Negash et al., 2023).

Kituuka ve arkadaglar1 acil cerrahi hastalar ile yaptiklari arastirmada, onay verme
kapasitesine sahip hastalarin ¢ogu, acil cerrahi i¢in goniillii olarak karar verdiklerini,
rahatsizliklarindan kurtulmak istedikleri ve diger aile iiyelerinden veya
refakatcilerinden herhangi bir yardim almadan kendi baglarina karar verme giiciine
sahip olduklarini belirtmislerdir. Hastalar adina karar alan refakatcilerin diger aile
tiyelerine danismadan tek tarafli bir karar aldigini, bunu da hastalarinin hayatlarini
kurtarmak i¢in yaptigmi ve hastallarinin en iyi ¢ikarina oldugunu ifade ettikleri
belirtilmektedir (Kituuka et al., 2024).
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Kituuka ve ark., karar verme siirecinde hastalarin ¢ogu, hekimlerin ve saglik
uzmanlarinin tavsiyesine bagvurduklarini, karar1 kendileri vermis olsalar bile, bunun
hekim tavsiyesine dayandigin1 belirtmiglerdir. Baz1 durumlarda ise, refakatgiler,
hekimlerin karar1 yetkisine ve uzmanligina dayanarak verdiklerini bu yiizden
hekimlerin tavsiyelerine karst gelemeyeceklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
neredeyse tamama yakini ameliyata riza gosterdiklerini ¢iinkii bunu en iyi tedavi

segcenedi olarak gordiiklerini soylemislerdir (Kituuka et al., 2024).

2. TEMA: HEKIM DENEYIMLERI

Kategori-1: Hekim Beklentileri

Basan
Hastalardan beklentileri

Refakatcilerden beklentileri

Yaptigimiz arastirmada hekimlerin onam siirecinden beklentileri basari, hasta ve

refakatcilerden beklentileri seklinde kategorilestirilmistir.

Kumar ve arkadaslari, hastalar ve doktorlar arasinda yaptiklar1 aragtirmada, bir
hekimin hastalara karar verme hakki tanimanin ve onlarin anlamasina yardimci olacak
sekilde aciklama yapmanin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Hekimler neredeyse tiim
vakalarda hastalarin bir aile tiyesiyle birlikte goriistiiglinii ve hastalik/ameliyatla ilgili
ayrintilarin her ikisine de birlikte aciklandigini ifade etmislerdir. Farkli olarak, birkag
hasta kendilerine fazla bilgi verilmedigini ve 6grendikleri az bilginin de saglk
calisanlar arasindaki konusmalar1 duyarak edindigini ifade etmistir (Kumar et al.,

2012).

Negash ve arkadaslari, cerrahi islem geciren hastalar, anestezistler ve cerrahlar ile
yapilan arastirmada, hastalarin biiylik ¢ogunlugu saglik personelinin hem hastaya hem
de aile iiyelerine yeterli bilgi saglamasinin, hastanin durumunu (6rnegin kaygi ve agri)
anlamasinin ve aile {iyeleriyle goriisiip karar vermek i¢in yeterli zaman tanimasinin

Oonemini vurgulamiglardir (Negash et al., 2023).
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Samaranayake ve arkadaglari, cerrahi {initesinde yapilan arastirmada, hastalardan
bazilar1 aciklama sirasinda bir aile iyesinin hazir bulunmasi gerektigini dile
getirmistir. “Doktor ameliyat hakkinda detaylar verirken bir aile iiyesinin hazir
bulunmasi1 daha iyi olur, c¢iinkii sitkintilyyiz. Bu yiizden (ben) soylenenleri

anlayamiyorum”™

“Ailem kararimdan etkilenecek, (bu nedenle) onlar da fikirlerini verebilirse daha iyi

olur” seklinde” ifadeler kullanilmistir ( Samaranayake et al., 2019).

Kategori-2: Hekim Davranislar

Siirekli bilgilendirme
Acik ifade etme

[letisim sikintis

Refakat¢iye basvurma

Arastirmamizda onam siirecinde hekimler bilgi verirken agik bir sekilde anlattiklarini,
tibb1 ifadeler kullanmadiklarini, hastanin anlayabilecegi sekilde bilgi verdiklerini
ifade etmislerdir. Buna ragmen bilgilerin anlagilmadigini, tekrar tekrar anlattiklarini
sOylemiglerdir. Bu siirecin kisith zaman iginde yapildigini, hastalarin bilgileri yanlis
kaynaklardan arastirabildiklerini ve ayrica aile {iyelerinin tekrar bilgi talep

edebildigini belirtmislerdir.

Wood ve arkadaglari, egitim hastanesinde yirmi hekimin acil olmayan cerrahi i¢in
alman aydinlatilmig onam stireclerindeki deneyimlerinin incelendigi arastirmada
hekimler aydinlatilmis onam siirecine dair algilarin uygulamay1 dogrudan etkiledigi
ve zorluklarla karsilagilmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Goriismeler sirasinda
bircok hekim tibbi terminolojinin ve cerrahi terminolojinin hastalar1 nasil
sasirtabilecegini ve korkutabilecegini ifade etmislerdir. Hekimlerden bazilar1 dillerini
basitlestirme ve siradan insanlarin anlayabilecegi bir seviyeye uyarladiklarini
sOylemislerdir. Her seviyeden hekim, yogun ¢alisma programlarmin ve uzun is
listelerinin hastalara aydinlatilmis onam icin ayrilmasi gereken siireyi sinirladig
konusunda hemfikir olduklarini, bunun kisitli bilgi vermelerine ve hastanin soru

sormasina daha az firsat vermesine yol acgtigini belirtmislerdir (Wood et al., 2016).
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Terranova, Jeong, ve arkadaslar1 ve Bitsch, yaptiklar1 arastirmalarinda, hastalara
sorunlari anlatirken tibbi terimler kullanilmasindan dolay1 hastalar aydinlatilmig onam
formlarinin icerigini kavrayamadigini bunun da sorun olusturdugunu ifade etmislerdir
(Terranova ve ark. 2012; Jeong, Park & Jeong, 2013; Wood ve ark. 2016; Bitsch,
2005).

Samaranayake ve arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmalarinda bazi hastalarin doktorlara
soru sormaktan kacindigini ¢iinkii hekimlerin “mesgul”, “cabuk sinirlenen” ya da
“stresli” goriindiiklerini  hastalarin  ifadelerinde yer aldigimi belirtmislerdir

(Samaranayake et al., 2019).

Abolfotouh ve Adlan, invaziv islemler i¢in hastalarin aydinlatilmig onamin kalitesini
degerlendirdigi kesitsel bir arastirmada, hastalarin yaklasik dortte {icii “Tibbi ifadeler
kullanmak hastalar1 korkutur” ve “Cok fazla bilgi vermek hastalar1 korkutur”
ifadelerine “Kesinlikle katiliyorum/Katiliyorum” yanitlarindan birini verdiklerini

belirtmislerdir (Abolfotouh & Adlan, 2012).

Hekimlerin aydinlatilmis onam siirecinde sade, anlasilabilir bir dil kullanarak siireci
aciklamalar1 ve hastalarin anlamadiklar1 yerleri tekrar sorduklarinda 6zenle tekrar
anlatmalar1 hekimler i¢in siireci zorlastirtyor gibi goriinse de etik agidan savunulur ve

yasal baglamda da koruyabilecektir.

Kategori-3: Hekimlerin Yasadiklar1 Zorluklar

Hastalarin alakasiz sorular1
Hastalarin sosyokiiltiirel farkliliklar

Hastay1 rahatlatma

Bu arastirmada hastalarin sosyokiiltiirel farkliliklari, konuyla ilgisi olmayan sorular
yoneltmesi hekimlerin siireci yonetmesini zorlastirdig1 ancak hastay1 rahatlatmanin
siireci oldukca kolaylastirdigi diisiincesinin hakim oldugu bilgisine ulasilmistir.
Convie ve arkadaglar1 yaptiklar sistematik derlemede, hastalar hekimlerin zamanini,
kendilerine goére onama iliskin Onemsiz sorularla harcamamak konusunda bir
sorumluluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Onam siirecini yiiriitmek i¢in harcanan

zamanin dnemini vurgulamiglardir (Convie et al., 2020).

52



Kituuka ve arkadaglari, acil cerrahi hastalarinin onam siireclerini inceledikleri
aragtirmada hastalarin karar alma siireglerinin bilgi eksikliginin yan1 sira, okuryazarlik
seviyesinin diisiikliiglinden etkilendigini ve aydinlatilmis onamin kendilerine
okunmasini ve anlayabilecekleri bir dilde agiklanmasini tercih ettiklerini ifade
etmislerdir (Kituuka et al., 2024).

Aydinlatilmis onam siireci sirasinda hekimler tarafindan kullanilan dil, hastaya
aciklanan bilgilerin daha iyi anlagilmasini saglamak i¢in hastanin anlayabilecegi
sekilde sade olmalidir. Aydinlatilmig onam formlar1 ayrica diigiik okuryazarlik
diizeyine sahip bir hastanin anlayabilecegi basit ve sade bir dilde yazilmalidir.
Aydinlatilmis onam siirecinde bilginin anlasilir kilinmas: hem etik hem de hukuken

hekimin yiikiimliligliindedir.

3. TEMA: ONAM SURECININ ETIK UNSURLARI

Kategori-2: Hekim-Hasta Iliskisi

Profesyonel iletisim
Samimi iletigim

Hekimin verdigi degeri hissetme

Arastirmamiza katilan hastalarin ¢ogunlugu etkili hekim-hasta iletisimi konusunda
ortak diisiinceye sahiptir. Bilginin agiklanmasi siirecinde anlamadigi yerleri
sorduklarinda hekimlerin iyi iletisim 6rnegi gostererek hem kendilerine hem de aile
tiyelerine tekrar anlatiklarini belirtmislerdir. Negash ve arkadaslar1 elektif cerrahi
geciren hastalar, anestezistler ve cerrahlar ile yapilan arastirmadaki katilimcilarin
biiylik cogunlugu saglik personelinin hem hastaya hem de aile {iyelerine iyi iletisimin
Ornegi olarak hastaya yeterli bilgi saglamasini, hastanin durumunu (6rnegin kaygi ve
agr1 acisindan) anlamasini ve aile {iyeleriyle goriisiip karar verebilmesi i¢in yeterli
zamanin taninmasini énermislerdir (Negash et al. 2023). Kumar ve arkadaslar1 6zel
bir hastanede ¢alisan hastalar ve doktorlar arasinda yapilan arastirmada farkli sonuglar
bulmustur. Hastalar, tedavi eden doktorlarina soru sormamak icin ¢esitli nedenlere
sahiptirler. En yaygin neden, belirli bir hastaneye veya doktora olan giiven duygusuna
ve “doktorun kendisi i¢in en iyisini bildigi” inancina dayanmaktadir. Diger bir neden
ise endige kaynaklidir. Cok fazla soru sorarsa doktorun gdziinde kotii goriinecekleri

diisiincesidir. Soru sormanin kabalik olarak goriilecegi diisiincesi ve daha sonra uygun
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bakimi saglayacak olan doktoru rahatsiz etme korkusuna sahip olduklarini

bildirmislerdir (Kumar et al., 2012).

Davoudi ve arkadaglari egitim ve kamu hastanelerinin acil servisinde calisan
hemsireler ve hekimler ile aydinlatilmis onam alinan hastalar ve refakatgileri ile
yapilan arastirmada. Hastalar “Her soru sordugumda bana cevap vermiyorlardi, sonug
olarak artik onay formlariyla ilgili soru sormay1 biraktim. Bence tiim saglik ¢alisanlari
sorumsuz. Insanlardan bikmis goriiniiyorlar.” gibi verdikleri yanitlara dayanarak,
onam konusunda yagsanan hayal kiriklig1 duygusunun analiz edildigi ana kategoride,
hastalarin zorlanmislik duygusu ve 6grenilmis caresizlik deneyimlerinin, hasta ve
refakatcilerinde hayal kirikligi duygusuna yol actigr belirtilmistir (Davoudi et al.,
2017).

Samaranayake ve arkadaslari liglincii basamak bir hastanenin cerrahi bdliimiinde
yuriitiilen aragtirmalarinda karar almada hastalar doktorlarin kendileri adina karar
vermesinden memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir.

Hastalar, aydinlatilmis onam siirecinde kullanilan dil agisindan biiylik bir sorun
yasamadiklarin1 ancak, cerrahi prosediirler hakkinda daha i1yi bilgi edinebilmeleri

amaciyla farkli medya araclarinin kullanimini 6nermislerdir (Samaranayake at al.,

2019).

6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Nitel yontem kullanarak yatigimiz arastirmamiz 12 hasta ve 10 hekimden olusan
kiiciik orneklemlerle ¢alisilmis olup sonuglarin genis popiilasyonlara genellemesi
uygun olmayabilir. Amach ve belirli baglamda katilimcilar segilerek planlanan
orneklem ile gerceklestirilen arastirma icin tekrarlana bilirlik sorunu yasanabilir ve

ayn1 sonuglari tekrar elde etmek zor olabilir.

Arastirmada veri toplama ve analiz siirecleri kullanilan nitel yontem nedeniyle
arastirmacinin yorumlarina dayali olabilmektedir. Bu nedenle aragtirma 6znellik riski

tastyabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde aydinlatilmis onam siirecinin temel bilesenleri
cergevesinde, hasta ve hekimlerin yasantilarini nitel bir yaklagimla betimlemeyi
amaclamistir. Olgubilim (fenomenoloji) deseninde yliriitiilen arastirma kapsaminda,
toplam 12 hasta ve 10 hekimle goriismeler yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis sorular ile
yliz yiize goriismelerin analizleri sonucunda {i¢ tema ve sekiz kategoriye ulasilmistir.
Elde edilen bulgular ve analizler sonucunda aydinlatilmis onam siirecinin, hukuki bir
islem olmakla birlikte daha ¢ok etik boyutu olan kapsamli, duygusal ve iletisimsel bir

siire¢ oldugunu belirlenmistir.

Hasta deneyimlerine iliskin temada, katilimecilarin tibbi miidahale siirecine iligkin
duygu ve beklentileri 6n plana ¢ikmistir. Hastalar, onam siirecinde hekimlerin
kendilerine zaman ayirmasini, agik ve anlasilir bir dille bilgi vermesini
onemsediklerini ifade etmislerdir. Ozellikle “Gnemsenme”, “samimi yaklasim”,
“giiven hissi” ve “etkin iletisim” gibi kavramlar, hasta perspektifinden onam siirecinin
temel bilesenleri olarak ©One ¢ikmistir. Bunun yaninda, hastalarin karar alma
siireglerinde yalnizca kendi ozgiir iradeleriyle degil, hekimin yonlendirmesi ve
ameliyatla ilgili risklerin agiklanmas1 gibi digsal faktorlerle de etkilendikleri
goriilmiistiir. Bu durum, kuramsal olarak 6ngoriilen “6zerklik”™ ilkesinin tip pratiginde

mutlak bi¢imde saglanamayabilecegini gostermektedir.

Hekim deneyimleri temasinda ise, bilgilendirme ytlikiimliiliigiiniin yani sira iletisim
glicliikleri, zaman kisithliklari, hasta ve refakatgilerin g¢esitli sosyokiiltiirel
yapilarindan kaynakli iletisim kurmada yagsanan zorluklara dikkat cekilmistir.
Hekimler, cogunlukla hastalar1 yeterince bilgilendirdiklerini belirtmekle birlikte,
hastalarin tibbi bilgileri anlamakta zorlandigini, ilgisi olmayan sorularla siireci
uzattigimi ve kimi zaman refakatgilerle iletisime gegmek zorunda kaldiklarini ifade
etmislerdir. Hekimlerin aydinlatilmis onam siirecini “basar1”, “sorumluluk” ve “dogru
yonlendirme” gibi mesleki etik degerler dogrultusunda gosterilen ¢abalar olarak ifade

etmektedirler. Ancak hekimler bu degerli ¢abalarinin hastalar tarafindan yeterince

anlagilmadigi goriisiindedir.
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Aragtirma bulgulart aydinlatilmis onam siirecinin etik unsurlarma iligkin,
bilgilendirmenin igeriginin, yontemi ve sinirlarinin halen yeterince anlagilamadigini
ortaya koymaktadir. Hekimler, hastalar1 yeterli diizeyde bilgilendirmeye caligsalar da
bazi durumlarda hastalarin endiselenmesine neden olmamak bazen de siireci
hizlandirmak amaciyla ayrintili bilgilendirmeden kag¢indiklarini belirtmiglerdir. Bu
durum, tip etiginde lizerinde dnemle durulan “aydinlatma” ve “6zgiir iradesine dayali
karar verme” kavramlari arasi ikilemler yasanabildigini gostermektedir. Hekim-hasta
iligkisinin niteligi, onam siirecinin basarisint dogrudan etkilemekte; iletisimin sadece
bilgi aktarmaktan ibaret olmadigi, ayn1 zamanda giiven, anlayis ve karsilikli saygiy1

da icermesi gerektigi arastirmanin bulgularinda da ortaya ¢ikmustir.

Arastirma bulgular1 ve analiz sonuglar1 aydinlatilmis onam siirecinin teorik olarak
ongoriilen etik ilkeler ile pratikte karsilasilan uygulamalar arasinda farkliliklar
olabilecegini gostermektedir. Aydinlatilmis onam siireci yalmizca bir formun
imzalatilmasi ya da yasal yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi i¢in degil; hastanin kendi
saghigr hakkinda bilingli kararlar verebilmesini saglamak amaciyla konunun etik
boyutunun bilincinde olarak yapilandirilmali ve yiriitiilmelidir. Bu baglamda
aydinlatilmis onam siirecinin ve saglik hizmeti verirken daha yeterli, etkin ve yaygin
bir sekilde yerlesmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin tibbi bilgileri yaninda etik ve
iletisimsel bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi egitimlerinin desteklenmesi onem

gostermektedir.

Aragtirmanin sonuglarma gore aydinlatilmis onam siirecinin etik agidan uygun
yonetilebilmesi baglaminda hastalar ve hekimlere yonelik yapilabilecek oneriler su

sekilde 6zetlenebilir.

Hekimlerin Tletisim Becerilerinin Gelistirilmesi: Aydimlatilmis onam siireci, etkili
bir hekim-hasta iletisimi gerektirmektedir. Bu nedenle, tip egitiminde iletisim
becerilerini gelistirici egitimlere agirlik verilmesi, hasta ile empati kurabilen, bilgi
verirken anlasilir ve sabirli olabilen hekimlerin yetismesi saglanmalidir.

Etik Egitimlerinin Yayginlastiritlmasi: Tip fakiiltelerinde ve hizmet i¢i egitimlerde,
aydinlatilmis onamin etik boyutuna dair egitimlere de yer verilmelidir. Bu sayede
hekimler hem etik ilkelere dayali hem de hasta haklarina saygili bir onam siireci

yiiriitebilirler.
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3. Hasta Egitim Programlarimin Gelistirilmesi: Hastalarin saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik egitimler planlanmalidir. Boylece hastalar, haklarin1i ve
sorumluluklarini daha iyi anlayabilme savunabilme olanagina sahip olabilecektir.

4. Saghk Kurumlarinda Etik Destek Mekanizmalar1 Olusturulmali: Aydinlatilmis
onam siirecinde hekimlerin karsilastigi etik ikilemler icin danmisabilecekleri ve
hastalarinda basvurabilecegi etik kurullar ve danisma birimleri olusturulabilir.
Olusturulan bu kurullar ve danisma birimleri hem hekimlere hem de hastalara
rehberlik ederek hekimler ve hastalarin haklarinin korunmasini saglayabilecektir.

5. Sosyokiiltiirel Duyarlih@in Artirilmasi: Hekimlerin hastalarin sosyokiiltiirel arka
planlarini dikkate alarak bireysellestirilmis bir onam siireci yiiriitebilecek becerilerin

kazandirilacagi egitimler planlanabilir.
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