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Onam Alma  Konusundaki  

Opinions of General Surgery Physicians at a Public University Hospital in 
stanbul on the Practice of Obtaining Informed Consent from Patients 

before Medical Intervention 

 

cerrahi m dahaleler ncesi hastalar  bilgilendirme/ayd nlatma uygulamalar  hakk ndaki g r lerinin belirlenmesidir. Gere

Niteliksel t  

 

  

 

-  

 

sonra benzer alt temalarla da ortak temalar belirlen  

Bulgular:  

 

asistan   analizler sonucunda  onam    onam 

 

 

gerekli    konusunda bilgilendirilmesi  i, hekimlerin  onam 

konusunda geleneksel  olan paternalizmden   Hekimlerin,   bir 

  onam       olarak  ve 

 

 

  gibi nedenlerle      sorunlu bir durum  

 

   

   cerrahi hekimleri  yasal ve etik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bu 

 

deneyimlerinin belirlenmesi ve bu belirlemeler    gereklidir.   

  

 

bilgilendirme    edilmesi    gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  onam; cerrahi   onam almada . 
 

Tarihi: Kabul Tarihi:
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Objective: Our research aims to determine the opinions of general surgeons working in public hospitals in Turkey about the  

practices of informing patients before surgical interventions. Materials and Methods: In this qualitative study, face-to-face 

in-depth interviews were conducted with physicians in the general surgery department of a public university hospital in Istanbul 

who volunteered to participate in the research (May 2023). Audio recordings were taken durin g the interviews. In the first 

stage, a mini-survey consisting of 4 questions regarding demographic characteristics, which was created as a result of the literature 

review, was applied to the participants, and in the second stage, a semi-structured questionnaire containing 20 open-ended 

questions was used. The interviews were transcribed. Each transcript was read by the researchers and frequently repeated conc epts 

were identified as codes. After creating subthemes with similar codes, common themes were identified with similar subthemes. 

The themes and subthemes created were examined and interpreted in detail within the fr amework of the research topic. 

Findings: A total of 12 participants were studied, and all of the participants were physicians working in the field of general 

surgery. The participants include 2 Professors, 1 Assistant Professor, and 9 Assistant Physicians. As a result of the analyse s, 

the themes of the necessity of obtaining informed consent, the reading of the informed consent form by patients, the intelligibility 

of the informed consent form, verbal information in informed consent, and the time allocate d for information were created. 

Discussion: The fact that the participants considered obtaining informed consent necessary and that the p atient should be 

informed about the interventions suggested that physicians moved away from paternalism in informed consent. The fact that  

physicians observed that the majority of patients did not read the informed consent forms suggested that some evaluations should 

be made regarding informing patients in writing and obtaining their consent. It was thought that not reading the forms caused  

problematic areas in terms of respect for autonomy, especially because the forms were incomprehensible when read, were long in 

terms of understanding, and were prepared by ignoring the socio-cultural differences of the patients. In addition to the written 

consent forms, the fact that physicians informed patients verbally was evaluated as a positive approach in terms of achieving the 

purpose of informed consent. Conclusion: Obtaining patients' consent before medical interventions is accepted as a legal and 

ethical requirement by surgeons. For these practices to be carried out by their purpose, it is necessary to determine the experiences 

of general surgeons regarding obtaining informed consent and to take steps within the framework of these determinations. 

Problems such as not reading the consent forms we determined within the scope of our research, their content not being  

understandable to every patient, and not being able to allocate enough time for information due to workload should be elimina ted 

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

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

Sosyodemografik Bulgular 

Tablo 1. 

 No Cinsiyet Akademik Unvan 

K1 

K2 

K3 

K4 

K5 

K6 

K7 

K8 

K9 

K10 

K11 

K12 

Temalar ve Alt Temalar 

Tablo 2. 

ANA TEMALAR ALT TEMALAR 

Hekim-hasta   

  bilgilenmesini  

 Hekimi  beklentileri konusunda  

 

AO formunun uzun  

   durumu 

 Hekimin  yeterli gelmesi 

   

 

 

Yeterli   

   nedeniyle yeterli   

  anlama durumuna   uzayabiliyor 

1.     

 
 Hele hele y    zaman  (hasta) gam  (K2, E) 

 
 tedaviden beklentisini oturtur hem de has  kendi  ilgili bilgi sahibi   ve uyum  

de  (K8, E) 
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kabullendirebiliyoruz  
ameliyat  kabaca risklerinden bahsetmek  biraz daha hani o  imzalarken elini titrememesini  
(K8, E) 

 
komplikasyon oldu 

diye evet hocam siz  zaten ben biliyorum. Bu ne oluyor hem senin  rahat bir  oluyor hem  niye 
  niye benim haberim  yer demesinin  (K6, E) 

da rahatlatmak bab  
 

dair bir  (K5, E) 

    oluyor insanlar  senin  o  bir   ediyordur a bak 
hayatta   bir  oluyor gibi uz. Torbayla  mesela ostomi  bunu insan sorar. O tatile 
gidecekti. Bir hafta sonra bu olay  Bir ileustan  bir   Sorunca sen de onu  (K11, E) 

     onam  hasta   hangi     
seferde, sonraki seferlerde ona   da yapma  bulunuyoruz o da iyi bir  (K9, E) 

 
 gereken bir angarya dan    an   (K8, E) 

 
2.  onam formunun  

 
(K12, K) 

  (K1,E) 

 
 

  (K12, K) 

 
 

e 
-  

maalesef. Hastaya sadece  kendimizi ifade ediyoruz. BT ye  BT sonucunda   bir sigmoidde  de 
olabilir ama hani    olarak. O    (K11, E) 
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3.  onam formunun  

 nadiren okunuyor.  da   (K4, E) 
 
 

ama mesela pre-  
 

 fark ediyorsun zaten ama  hasta  (K6, E) 
Tabi 2-3 sayfa   bir   (K9, E) 

  falan okuyordur. Yani durum    olanlar okuyor. Mesela dedim ya  bir whipple 
  

olabiliyor. Onlar bu formu buldu mu okuyorlar ama yani bunlar %5-  
(K11, E) 

 
okuduktan sonra nereye imza  diye  (K7, E) 

 
    (K8, E) 

 
ikna olursa  E) 

 
4.  onam formunun  desteklenmesi 

 
 

 (K4, E) 
 
 

 yok  anda  (K4, E) 
 bizim hekim  hepsi buna  dikkat ediyor hastalara mutlaka  mutlaka 

hastalarla   derdini dinliyor ona  bilgilendiriyor onam  buna  dikkat ediliyor bizde  
 

hasta  bu  bizim klinikte buna  dikkat  (K6, E) 

 
oluyorlar, bilgi  (K5, E) 

an hastaya   yani kimisine  bizde biraz  de var hani kadercilik de var bizim 
toplumumuzda hocam yani sizde en iyisini bilirsiniz hep  da var hani dinlemeyip de imzalayan da  (K8, E) 

 
 

toplumumuzun  (K2, E) 
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5.  onam formunun uzun  

 
  

   tercih etmiyor  (K3, E) 
 Ben de hasta olsam  (K4, E) 

  an tam  hatta  soru  de  ya hepsi   diye hepsi   
  

 uzun da  (K6, E) 
 fazla  (K12, K) 

 diyorum ya en  dedim daha da eklenebilir daha da  olabilir diye daha da  olunca buraya giren 
5   adam  5 sayfa kitap  5 sayfa   (K7, E) 

 
6.  onam formunun  

 
 O   zaman belki de tam olarak her   (K10, E) 

 sosyo-ekonomik  ya da her   hasta  uygun  bence.  hasta   
 olabiliyor,   olabiliyor hani o kelimeleri  veya    

olmayabiliyor ona daha  hastaya  karar vermek  Yani bir standart form var yani kalite   bir  belki 
ama hastalar standart  (K12, K) 

 
 

(K1, E) 
 buna   evet dedin diye     (K1, E) 

 zaten biz  bir saat   diyoruz ki bu hastaya total gastrektomi     
  buraya  bir sonraki  Benim mide mi   E) 
    Latince   kelimemiz Latince zaten  hastalar 

anlamayabilir. Normal bir insan da anlamayabilir,  seviyesi  bir insan da  (K6, E) 
 

 fazla  anlayamayacak     daha da   bir  yok  (K9, E) 

 
7.  onam formunu okumaya verilen  

   yani dedim ya  en   yani hani kimsenin vakti yoktu da benimle ilgilenen hekimlerin 
vakti yoktu da ben bu   ameliyata girdim gibi bir  olma ihtimali yok  kural olarak  hastalar 
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aki 
 sorma ve  yapma  alma   (K1, E) 

 
  sadece asistan da  uzman da     hastaneyi hastaneye ilk   

 
 E) 

-  
soruyorsa ona da cevap veriliyor. Bazen vizit  

 
olacak, ameliyat  bunu bilmesi  Bence biz yeterli dinliyoruz. Yeterli bir   (K11, E) 

    o  
  bir  onam alma  10 saniye.  hastaya anlatmak zorunda  bunlar genel 

-3 
 E) 

 
-  

 
yeterliden daha fazla   (K9, E) 

 sebebiyle. Yoksa tabii ki de herkes  oturtup  saat  ister her ameliyattan  veya her  
 anlatmak ister. Bizim  de yani ben de isterim ama  mevcut   en kaliteli  yapabilmeye  

zaman bu kadar olabiliyor yani daha   daha fazla uzun uzun anlatabilsek daha   (K12, K) 

 
 acil ameliyata   gece gelen    trafik  bu durumlarda hasta 

yak  
 

gerekiyor  

 5   inmemek  hastaya anlatmak   bilmiyor hasta ve tedirgin zaten 
 

cerrahi   bahsediyorum onun  hastaya  bilgi vermek  (K6, E) 
 

hekimler   bulunuyor. Yani genel olarak      poliklinik  
az olab  

 bir   onlardan bilgi alan  daha fazla oluyor bilgilendirme  (K10, E) 
  

 
anlar   dramatik  oluyor.  da anlamak  yani. Yani 
girin bir mesela  stoma ile seks  diye bir  var. Yani bu  ciddi anlamda etkiliyor ve bazen de 

 E) 
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KAYNAKLAR 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 


