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Hastalar ortopedi ameliyatlar› öncesi verilen ayd›nlat›lm›fl 

onamdaki bilgilerin ne kadar›n› hat›rlar?
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Amaç: Travma nedeniyle ya da seçilmifl olarak ortopedi ameliyat› geçiren hastalarda ayd›nlat›l-
m›fl onam iflleminin etkinli¤ini ve hastalarda verilen bilgilerin hat›rlanma düzeyini de¤erlendir-
meyi amaçlad›k. 

Çal›flma plan›: Seçilmifl ya da travma ile iliflkili ortopedi ameliyat› geçiren ard›fl›k 142 hasta (79
kad›n, 63 erkek; ortalama yafl 52.02±20.05) çal›flmaya dahil edildi. Ortopedik durumun, cerrahi ifl-
lemin ve intraoperatif ve postoperatif risklerin sözlü ve yaz›l› olarak aç›klanmas› olan onam ifllemi
hastalara uyguland›. Ameliyat sonras› 1-3 günler aras›nda, hastalardan ortopedik durumlar›n›, ge-
çirdikleri cerrahi ifllemi ve cerrahinin risklerini hat›rlamalar› istendi. 

Sonuçlar: Hastalar›n hat›rlama oranlar› tan› için 131/142 hasta (%92.3), cerrahi ifllem için 86/142
hasta (%60.6) ve muhtemel komplikasyonlar için 32/142 hasta (%22.5) idi. Elli dokuz hasta
(%41.5) hiçbir komplikasyonu hat›rlayamad›. Cinsiyetin cerrahi ifllemi ve muhtemel komplikas-
yonlar› anlatma üzerine etkisi yoktu (p>0.05). Ancak ileri yafl cerrahi ve komplikasyonlar› hat›rla-
may› olumsuz etkiledi (p<0.01) ve e¤itim düzeyi hat›rlama oran› ile iliflkiliydi (p<0.05). K›rk iki
hasta (%29.6) imzalamadan önce onam formunu okudu¤unu belirtti. Seçilmifl ortopedi ameliyat›
geçirenlerde bu oran daha yüksekti (p<0.05). Travma grubunda seçilmifl ortopedi ameliyat› geçi-
renlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda komplikasyonlar› hat›rlamayan hasta oran› daha yüksekti (p<0.01).

Ç›kar›mlar: Hastalar›n ayd›nlat›lm›fl onamda verilen bilgileri hat›rlama oran› düflüktür. Cerrahi
için ayd›nlat›lm›fl onam iflleminin farkl› bileflenlerinin hasta taraf›ndan anlafl›l›rl›¤›n›n art›r›lma-
s› için daha fazla dikkatli olunmal›d›r. 
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Doktorlar›n hastalar› üzerinde gerçeklefltirdikleri
t›bbi ifllem ve tedaviler, al›nan bir dizi karardan son-
ra uygulan›r. Tan› koymak için hastaya hangi fizik
muayene yöntemleri ve testlerinin uygulanaca¤›,
hangi laboratuvar testleri ve görüntüleme yöntemle-
rinin gerekti¤i, hangi konsültasyonlar›n istenece¤i
gibi kararlar›n ço¤unu doktor kendi verir. Baz› giri-
flimsel ifllemler ve tedavinin seçiminde ise karar ver-
me yetkisi, günümüzde hasta doktor uzlaflmas›na b›-

rak›lm›fl durumdad›r.[1-3] Bu uzlaflma, mesleki uygu-
lamada “ayd›nlat›lm›fl onam” olarak hayat bulur ve
hekim-hasta iliflkisinin temel ö¤esidir.[4]

T›p eti¤inin temel ilkelerinden özerkli¤e sayg› il-
kesine dayanan ayd›nlat›lm›fl onam,[5] Türkiye dahil
birçok ülkede t›bbi uygulamalardan önce gerçeklefl-
tirilmesi zorunlu olan yasal bir ifllemdir.[6,7] Doktorla-
ra karfl› aç›lan hukuk davalar›n›n önemli nedenlerin-
den birisi ayd›nlat›lm›fl onam yoklu¤u ya da yeter-



sizli¤i, bir di¤eri de cerrahiye ba¤l› ortaya ç›kan
komplikasyonlard›r.[8,9] Ayd›nlat›lm›fl onam, ameli-
yat öncesi yap›lan bilgilendirmenin hasta taraf›ndan
anlafl›labilirli¤i ve hat›rlanabilirli¤i gibi sübjektif
kavramlara dayan›r. Di¤er yandan acil flartlarda ya
da birkaç gün içinde ameliyata al›nan ve bu ameliya-
ta dair daha önceden verilmifl bir karar› ve haz›rl›¤›
bulunmayan travma hastalar› ile ameliyat öncesi bir
karar verme süreci geçirmifl ve önceden ameliyat ol-
maya karar vermifl seçilmifl ortopedi hastalar›n›n ay-
d›nlat›lm›fl onamda kendilerine verilen bilgileri anla-
ma ve hat›rlama düzeyleri farkl› olabilir. Hastan›n
ameliyat karar›n› vermesinde oldukça etkili olan ay-
d›nlat›lm›fl onam ifllemi, ameliyattan bir süre sonra
hastalar taraf›ndan yeterince hat›rlanamamakta ve bu
durum kötü uygulama davalar›nda baz› yasal sorun-
lara yol açabilmektedir. 

Bu çal›flmada ortopedi ameliyat› geçiren hastala-
r›n ayd›nlat›lm›fl onamda verilen bilgileri hat›rlama
düzeyleri, ortopedik travma hastalar› ile seçilmifl or-
topedi hastalar›n›n bilgilendirmede verilen bilgileri
hat›rlama düzeylerinin ayn› olup olmad›¤›n›n ince-
lenmesi ve bu bilgiler ›fl›¤›nda çözümler önerilmesi
amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve yöntem

Eylül 2009 ile Aral›k 2009 tarihleri aras›nda, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde ard›fl›k olarak or-
ta ve büyük eklem ve kemiklere yönelik cerrahi ifl-
lem geçirmifl toplam 142 hasta (79 kad›n, 63 erkek;
ortalama yafl 52.02±20.05; da¤›l›m 18-92), ileriye
dönük olarak çal›flma kapsam›na al›nd›. Ameliyat ol-
mak üzere klini¤e yat›r›l›rken hastalara, bir yak›nla-
r› ile birlikte sözlü ve yaz›l› olarak bilgi verildi. Ya-
zarlardan biri (A.Ö.) taraf›ndan sözlü olarak yap›lan
bilgilendirmede hastal›¤›n tan›s›, önerilen tedavi
yöntemi, baflka tedavi seçenekleri ve ameliyata özgü
komplikasyonlar hakk›nda belirli bir yaz›l› forma
ba¤l› kalarak aç›klama yap›ld›. Aç›klama yap›l›rken
hastalar›n anlayabilece¤i temel Türkçe terimler kul-
lan›ld›. Hastalar›n sordu¤u sorular cevapland›r›ld›. 

Daha sonra hastalara ayn› bafll›klar› ve bilgileri
içeren ayr›nt›l› bir yaz›l› onam formu verilerek oku-
malar› ve bir yak›nlar›yla birlikte imzalamalar› isten-
di. Ülkemizin kültürel özellikleri göz önüne al›narak
hastalar›n ameliyat kararlar›n› yak›nlar›na dan›flarak
almak isteyecekleri varsay›ld›, hastalar›n izni al›n-

d›ktan sonra, bilgilendirme hastaya bir yak›n› ile bir-
likte yap›ld›. Komplikasyonlar anlat›l›rken hastan›n
karar›na etki edebilecek temel sorunlar, 7-8 bafll›k
alt›nda ve eflit önemde vurgulanarak aç›kland›. Has-
ta ve yak›n›na anlat›lan hastal›¤a ve ameliyata özgü
bafll›ca riskler flunlard›: travma hastalar› için k›r›k
kaynamas›nda gecikme veya kaynamama, yanl›fl
kaynama, enfeksiyon, implant yetmezli¤i, damar-si-
nir yaralanmas›, derin ven trombozu, yara iyileflme
sorunlar›. Seçilmifl ortopedi hastalar› için ise bafll›ca
riskler enfeksiyon, derin ven trombozu, implantta
afl›nma, yara iyileflme sorunlar›, hastal›¤›n iyileflme-
mesi veya nüks etmesi, a¤r›n›n geçmemesi veya da-
ha da artmas›, hareket ve fonksiyon kayb› idi. 

Cerrahi tedaviyi kabul ederek klini¤e yatan ve
ameliyat edilen 18 yafl üstü eriflkin hastalar çal›flma-
ya dahil edildi. Ameliyat olmay› kabul etmeyen, ay-
n› hastal›ktan dolay› tekrar ameliyat olan, travma ya
da konfüzyona ba¤l› onam veremeyecek durumda
olan ve demansl› hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Has-
talar aras›nda sa¤l›k çal›flan› yoktu. Bilgilerin de¤er-
lendirilmesi aflamas›nda çal›flmaya kat›lmay› redde-
den hasta olmad›. 

Ameliyattan sonra 1-3. günlerde, yazarlardan bir
di¤eri (N.fi.) hastalarla görüfltü. Hastalar›n ayd›nla-
t›lm›fl onamdan ne anlad›klar›n› ölçmek için onam
formuna paralel olarak haz›rlanan soru formu, ame-
liyat sonras› sadece hastayla yap›lan yaklafl›k 10 da-
kikal›k bir görüflmede, yazar taraf›ndan dolduruldu.
Formda aç›k uçlu sorularla hastal›¤›n tan›s›, yap›lan
ameliyat ve hastal›¤a özgü komplikasyonlar hakk›n-
da hastan›n bilgileri sorguland›. 

Her alandaki hasta bilgisi yok, yetersiz ve tam ol-
mak üzere üç derecede de¤erlendirildi. Hastalar tan›,
ameliyat ve komplikasyonlar› ifade ederken Türkçe
tan›mlamalar do¤ru cevap olarak kabul edildi. Örne-
¤in femur boyun k›r›¤› olan hastan›n tan›s›n› “kalça
k›r›¤›” olarak tan›mlamas›, osteosentez için “platin
tak›ld›” ya da hemiartroplasti için “protez tak›ld›” di-
ye yap›lan ameliyat› ifade etmesi tam bilgi olarak
kabul edildi. Tan› ve yap›lan ameliyat› bilmeyenle-
rin bilgisi “yok”, yazar›n yorumuna göre tan› ve
ameliyat› tam ifade edemeyenlerin bilgisi ise “yeter-
siz” olarak de¤erlendirildi. 

Spesifik komplikasyonlar de¤erlendirilirken,
komplikasyonlar› hat›rlama düzeylerini standardize
edebilmek için, hastaya anlat›lan ana komplikasyon-
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lardan üç ve daha fazlas›n› hat›rlayanlar›n bilgisi
“tam”, bir ya da ikisini hat›rlayanlar›n bilgisi “yeter-
siz” ve hiç komplikasyon hat›rlayamayanlar›n bilgi-
si “yok” olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca hastalar›n ya-
fl›, cinsiyeti, e¤itim durumlar›, okuma yazma bilip
bilmedikleri ve ameliyat›n türü gibi demografik bil-
giler kaydedildi. Hastalar›n formu okuyup okuma-
d›klar›, okuyanlar›n formu anlafl›l›r bulup bulmad›k-
lar› sorguland›.

Hastalar›n ayd›nlat›lm›fl onamda verilen bilgileri
hat›rlama oranlar›, e¤itim durumunun, yafl›n ve cin-
siyetin onamda verilen bilgileri hat›rlama üzerine et-
kisi, seçilmifl ortopedi hastalar› ile travma hastalar›-
n›n bilgileri hat›rlama oranlar›n›n karfl›laflt›rmas› is-
tatistiksel olarak de¤erlendirildi. Çal›flma öncesi Ye-
rel Etik Kurul onay› al›nd›. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 13.0 istatistik paket program›nda yap›l-
d›. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler Spearman kore-
lasyon katsay›lar› ile incelendi. Kategorik verilerin
incelenmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Bulgular

De¤erlendirmeye al›nan 150 hastadan 142’si ça-
l›flmaya dahil edildi. Ayn› hastal›ktan tekrar ameli-
yat olan 6 ve demansl› 2 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Dahil edilen 142 hastan›n 72’si (%50.7) travma, 70’i
(49.3) seçilmifl ortopedi hastalar›ndan olufluyordu
(Tablo 1). Okuryazar olmayan hastalar›n say›s› 30
(%21.1) olup 83 hastan›n (%58.5) ilk okul mezunu,
21 hastan›n (%14.8) lise mezunu ve sekiz hastan›n
(%5.6) üniversite mezunu oldu¤u tespit edildi. Has-
talar›n tümü de¤erlendirildi¤inde tan›y› tam bilenler
131 (%92.3), yetersiz bilenler dokuz (%6.3) ve bil-
meyenler iki (%1.4); yap›lan ameliyat› tam bilenler

86 (%60.6), yetersiz bilenler 44 (%31.0), bilmeyen-
ler 12 (%8.5); komplikasyonlar› tam bilenler 32
(%22.5), yetersiz bilenler 51 (%35.9), bilmeyenler
59 hasta (%41.5) olarak tespit edildi (Tablo 2). Ol-
gular›n 42’si (%29.6) onam formunu okurken 100’ü
(%70.4) okumad›¤›n› ifade etti. Ortopedik travma
hastalar›n›n 17’si (%23.6), seçilmifl ortopedi hastala-
r›n›n ise 25’i (%35.7) formu okumufllard› (p<0.05).
Onam formunu okuyan 42 hastadan 40’› (formu
okuyanlar›n %95.2’si) formu anlafl›l›r bulduklar›n›
belirttiler. Cinsiyetin tan›, ameliyat ve komplikas-
yonlar› bilme üzerine etkisi ortaya koyulamazken
(p>0.05), yaflla ameliyat› ve komplikasyonlar› bilme
aras›nda ters bir korelasyon tespit edildi (p<0.01).
E¤itim düzeyi de¤erlendirildi¤inde ise lise ve üni-
versite mezunu olanlar, okuryazar olmayan ve ilk
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Tablo 1

Ameliyat türlerine göre hasta say›lar›

Seçilmifl ortopedik cerrahi  
Artroplasti 28
Artroskopi, ÖÇB    32
Di¤er (YTO, halluks valgus,  
bening kemik tümörü) 10
Toplam 70

Ortopedik travma
Kalça k›r›¤› cerrahisi 32
Büyük kemik diyafiz k›r›¤› cerrahisi 20
Çoklu k›r›klar›n cerrahisi 7
Di¤er (ayak-ayak bile¤i, önkol, 
humerus alt uç k›r›klar›) 13
Toplam 72

ÖÇB: Ön çapraz ba¤, YTO: Yüksek tibial osteotomi.

Tan› Ameliyat Komplikasyon

Tam bilgi 131 (%92.3) 86 (%60.6) 32 (%22.5)

Yetersiz bilgi 9 (%6.3) 44 (%31.0) 51 (%35.9)

Bilmiyor 2 (%1.4) 12 (%8.5) 59 (%41.5)

Toplam 142 (%100) 142 (%100) 142 (%100)

Tablo 2

Hastalar›n tan›, ameliyat ve komplikasyonlar› hat›rlama durumlar› [n (%)]



okul mezunu hastalara göre komplikasyonlar› daha
iyi biliyorlard› (p<0.05). 

Travma ve seçilmifl ortopedi hastalar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, iki grup aras›nda yafl, cinsiyet ve e¤itim
durumlar› aras›nda fark tespit edilemedi (p>0.05).
Onam formunu okuyanlar seçilmifl ortopedi hastala-
r› grubunda daha fazla idi (p<0.05). Her iki grup ara-
s›nda tan› ve ameliyat› bilme oranlar› aras›nda an-
laml› fark bulunamad› (p>0.05). Ortopedik travma
grubunda seçilmifl ortopedi hastalar›na göre kompli-
kasyonlar› hiç hat›rlamayanlar daha fazla idi
(p<0.01) (Tablo 3). 

Tart›flma
On sekiz ve on dokuzuncu yüzy›lda Amerika Bir-

leflik Devletleri’nde görülen baz› hukuk davalar›n› ta-
kiben, 1914 y›l›nda bir hastan›n açt›¤› dava sonras›
hakim Cardoza’n›n ald›¤› flu karar hem yeterlilik hem
de kiflisel karar hakk›na vurgu yaparak ayd›nlat›lm›fl
onam aç›s›ndan önemli bir dönüm noktas› olmufltur:
“Yetiflkin yaflta ve ak›lda olan her insan, kendi bede-
nine ne yap›laca¤›n› belirleme hakk›na sahiptir ve
hastan›n onam› olmaks›z›n herhangi bir ameliyat
gerçeklefltiren cerrah, zararlar›ndan kendisinin so-
rumlu oldu¤u bir sald›r› meydana getirmifl olur.”[4]

Yirminci yüzy›l›n ikinci yar›s›ndan itibaren yasalara
girmeye bafllayan “ayd›nlat›lm›fl onam” kavram›, ül-
kemizde ça¤dafl anlamda ilk kez 1998 tarihli Hasta
Haklar› Yönetmeli¤i’nde yer bulmufltur.[1,4,6] Doktor-
lara karfl› aç›lan hukuk davalar›n›n önemli bir k›sm›
ayd›nlat›lm›fl onam yoklu¤u ya da yetersizli¤i ve cer-
rahiye ba¤l› ortaya ç›kan komplikasyonlar nedeniyle-
dir.[8,9] Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir
çal›flma, 1984 ile 2004 y›llar› aras›nda yap›lan 30,504

davadan 1,810’unun (%5.9) ortopedik cerrahlarla il-
gili oldu¤unu göstermifltir. Bu davalar›n da 28’i ye-
tersiz ayd›nlat›lm›fl onam sebebiyle aç›lm›flt›r.[7] Aç›-
lan kötü uygulama davalar›n›n hekimlerin meslekle-
rini icra etmeleri önünde ciddi bir tehdit oluflturmas›
nedeniyle, hekimlerin mesleklerinin yasal boyutlar›
ile ilgili yeterli bilgi ve deneyim kazanmalar› zaruri
gözükmektedir. Günümüzde hasta onam›n›n aç›kça
ve resmen al›nmas› zorunlu hale gelmifltir. Cerrah
hastas›na hastal›¤›, tedavi seçeneklerini, cerrahi iflle-
min neden gerekli oldu¤u, cerrahi tedavinin potansi-
yel sonuçlar› yan›nda makul ve temkinli bir hastan›n
karar›na etki edebilecek cerrahi riskleri aç›klamal›-
d›r.[7] Bu bilgi anlafl›l›r, kapsaml› ve bilimsel olarak
do¤ru olmak zorundad›r.[10] Ancak ayd›nlat›lm›fl
onam, hastalara verilen küçük bir t›p e¤itimi fleklinde
olmamal›d›r.[11] Bunun yan›nda hasta taraf›ndan ame-
liyat›n, yararlar›n›n, risklerinin ve baflka tedavi seçe-
neklerinin anlafl›lmas› can al›c› noktad›r. Hastalar
planlanan ameliyata dair bilgi ve kayg›lar› aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde, fazla ayr›nt›l› ve tam bilgilen-
dirmenin, basit aç›klamalara k›yasla üstünlü¤ünün
olmad›¤› bildirilmifltir.[12,13] Di¤er yandan ayd›nlat›l-
m›fl onam› takiben, hastayla sa¤lanan iletiflimin kan›-
t› ve belgesi olarak onam formunun imzalanmas›
esast›r. Onam cerrah taraf›ndan yap›ld›¤›nda, daha iyi
bir iletiflim sa¤land›¤›ndan, adli sorun ç›kma ihtimali
daha düflüktür. Tek bafl›na imzalanm›fl bir onam for-
munun kan›t de¤eri azd›r. Ancak cerrah›n onam for-
mundaki ya da onama dair kendi kay›tlar›n›n belge-
lenmesi sorumlu tutulma ihtimalini azalt›r.[7]

Ayd›nlat›lm›fl onam uygulanan hastalar›n tama-
m›na yak›n› bu ifllemden memnun kalmakta, ancak
ayn› hasta gruplar› ameliyata dair risklerin %50’sin-
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Tablo 3

Cerrahi türüne göre hastalar›n tan›, ameliyat ve komplikasyonlar› hat›rlama durumlar› [n (%)]

Ortopedik travma Seçilmifl ortopedik cerrahi 

Tan› Ameliyat Komplikasyon Tan› Ameliyat Komplikasyon

Tam bilgi 69 (%95.8) 38 (%52.8) 17 (%23.6) 62 (%88.6) 48 (%68.6) 15 (%21.4)

Yetersiz bilgi 1 (%1.4) 25 (%34.7) 14 (%19.4) 8 (%11.4) 19 (%27.1) 37 (%52.9)

Bilmiyor 2 (%2.8) 9 (%6.3) 41 (%56.9) 0 (%0) 3 (%4.3) 18 (%25.7)

Toplam 72 (%100) 72 (%100) 72 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100)



den daha az›n› hat›rlamaktad›rlar.[14-21] Çal›flmam›zda
ayd›nlat›lm›fl onam s›ras›nda hastalar›n tamam› sa¤-
l›k durumlar› ile ilgili hekimlerden ald›klar› bilgiyi
anlad›klar›n› ve bu ifllemden memnun kald›klar›n›
ifade ettiler. Bununla birlikte ileriye dönük olarak
ameliyat olan hastalar üzerinde yap›lan bu çal›flma
ayd›nlat›lm›fl onam›n her zaman amac›na ulaflamad›-
¤›n› ortaya koymaktad›r. Hastalarla erken postopera-
tif dönemde yap›lan görüflmede, hastal›¤›n tan›s›n› ve
yap›lan ameliyat› hastalar›n tamam›na yak›n› do¤ru
olarak ifade ettiler. Ancak ameliyata ait majör risk-
lerden üç ve daha fazlas›n› hat›rlayanlar sadece 32
hasta (%22.5) idi. Hastalar›n 59’u (%41.5) ise ameli-
yata ait komplikasyonlardan hiçbirisini hat›rlayama-
d›lar. Hastalar›n komplikasyonlar› hat›rlama oranlar›
düflük olsa da onam ifllemi, hastan›n karar vermesine
katk› sa¤lad›¤› ve cerrahla iletiflim ortam› yaratt›¤›
için hastalarda memnuniyet yaratmaktad›r.  

Acil olarak ameliyat gerektiren durumlarda ay-
d›nlat›lm›fl onam›n hat›rlanabilirli¤i acil olmayan
ameliyatlara göre daha az olmaktad›r.[14,18,19] Ameliyat
risklerini hat›rlama oran› ortopedik travma hastala-
r›nda da acil olmayan seçilmifl ortopedi hastalar›na
k›yasla daha düflük olarak bildirilmifltir.[14] Bhangu
ve ark.[14] ortopedik travma ve seçilmifl ortopedi has-
talar›n›n ayd›nlat›lm›fl onam› hat›rlama düzeylerini
81 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmayla karfl›laflt›r-
m›fllard›r. Bu çal›flmada, seçilmifl hastalar›n %100’ü,
travma hastalar›n›n ise %90’› olduklar› ameliyat› bil-
diklerini ifade etmifllerdir. Ameliyata ait komplikas-
yonlar› hat›rlama oran› ise travma grubunda %22,
seçilmifl ortopedi hastalar›nda %62 olarak bulun-
mufltur. Bizim çal›flmam›zda ise ortopedik travma
hastalar›n›n tan›y› ve olduklar› ameliyat› bilme dü-
zeyleri acil olmayan seçilmifl ortopedi hastalar›na
göre farkl›l›k göstermemekteydi. Bununla birlikte
ortopedik travma hastalar›n›n 41’i (%56.9), seçilmifl
ortopedi hastalar›n›n ise 18’i (%25.7) ameliyat›n
komplikasyonlar›n› hiç hat›rlamad›klar›n› ifade etti-
ler (p<0.01). Ortopedik travma grubunda hastal›k ile
ameliyat aras›nda geçen sürenin seçilmifl hastalara
göre az olmas›, seçilmifl ortopedi hastalar›n›n genel-
de daha uzun zaman dilimlerinde hekimleriyle bir-
kaç kez konuflup araflt›rma yapt›ktan sonra ameliya-
ta karar veriyor olmalar› bu farkl›l›¤› aç›klayabilir.

‹lerlemifl yafl›n ve düflük e¤itim düzeyinin hasta-
lar›n ameliyat›n potansiyel risklerini hat›rlama oran-
lar›n› düflürdü¤ü, daha genç ve daha e¤itimli hastala-

r›n komplikasyonlar› daha iyi hat›rlad›klar› ifade
edilmifltir.[17,18] Cinsiyetin ise hat›rlama üzerine etkisi
tespit edilememifltir.[17] Pette ve ark.[22] Alman ve
Türk hastalar üzerinde yapt›klar› incelemelerinde,
hastalar›n toplamda %69’unun tan›lar›n›, %76’s›n›n
tedavilerini do¤ru olarak ifade edebildiklerini bildir-
mifllerdir. Ayn› çal›flmada Türk hastalar›n Alman
hastalara oranla daha düflük oranda tan› ve tedavile-
rini hat›rlad›klar› ileri sürülmüfl ve demografik fark-
l›l›klar›n bununla iliflkisi gösterilmifltir. Çal›flmam›z-
da hastalar›n demografik bilgileri de elde edilmifl ve
gruplar aras›nda k›yaslanm›flt›r. ‹lerlemifl yafl ve dü-
flük e¤itim düzeyi, hastal›¤›n tan›s› ve yap›lan ame-
liyat› bilme oranlar›n› etkilemezken, ameliyat›n risk-
lerini hat›rlama ile ters korelasyon göstermektedir. 

Yap›lan sözlü bilgilendirmenin yan›nda verilen
yaz›l› aç›klamalar hastalar›n hat›rlama düzeylerini ge-
nellikle olumlu yönde etkilemektedir.[16,18,23] Langdon
ve ark.[16] 126 primer veya revizyon artroplasti ameli-
yat› yap›lan hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada, ek
olarak yaz›l› bilgi alan hastalar›n sadece sözlü bilgi
alanlara k›yasla postoperatif komplikasyonlar› daha
iyi hat›rlad›klar›n› göstermifllerdir. Mauffrey ve ark.[24]

seçilmifl lomber vertebra ameliyatlar›nda yaz›l› bilgi-
lendirmenin sözlü bilgilendirmeye eklenmesinin, cer-
rahi risklerin hat›rlanmas›na önemli katk› sa¤lad›¤›n›
bildirmifllerdir. Shurnas ve ark.[15] ise yaz›l› bilgilen-
dirmenin etkisini gösterememifllerdir. Di¤er yandan
hastalara verilen ayd›nlat›lm›fl onam formu farkl› ne-
denlerden dolay› her zaman okunmamaktad›r. Lavel-
le-Jones ve ark.[18] yapt›klar› çal›flmada hastalar›n
%69’unun formu okumad›klar›n› bildirmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda ise hastalar›n tamam›na sözlü yap›-
lan bilgilendirmeye ek olarak yaz›l› onam formu da
verilmifl ve okumalar› istenmifltir. Ancak toplamda
hastalar›n 30’u (%21.1) okuma yazma bilmediklerini
belirtmifllerdir. Okuma yazma bilen hastalardan 42’si
(%29.6) ayd›nlat›lm›fl onam formunu okudu¤unu, 40
hasta da (formu okuyanlar›n %95.2’si) formun anlafl›-
l›r oldu¤unu ifade etmifllerdir. Hastalar›m›z aras›nda
okuryazar olmayanlar›n ve ilkokul mezunlar›n›n fazla
olmas›, formun okunma oran›n› azaltan nedenlerden
birisidir. Yaz›l› onam formunun okunma oran›n›n dü-
flük olmas›, hastalar›n ayd›nlat›lm›fl onamda verilen
bilgileri hat›rlama oranlar›n› olumsuz etkilemektedir.
Nitekim form okuma oran› daha yüksek olan seçilmifl
ortopedi hastalar›nda bilgileri hat›rlama oranlar› daha
fazla olarak bulunmufltur. 
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Yap›lan çal›flmalarda hastalara verilen bilginin en
iyi form imzaland›ktan sonra hat›rland›¤›, 6 ay sonra
en düflük seviyede oldu¤u, zamanla unutuldu¤u ifa-
de edilmifltir.[18,25] Yine bu çal›flmalarda baz› anket
formlar› ve çoktan seçmeli soru formlar› kullan›l-
m›flt›r. Çal›flmam›zda hastalar›n tahmin ya da tesa-
düf sonucu do¤ru cevaplar›n› önlemek amac›yla, so-
rular çal›flman›n yazarlar›ndan biri taraf›ndan do¤ru-
dan hastalara soruldu ve cevaplar formlara yazar ta-
raf›ndan kaydedildi. Hastalar›n sorgulamas›, hat›rla-
ma oran›n›n yüksek oldu¤u erken postoperatif dö-
nemde yap›ld›. Puanlaman›n standardize edilebilme-
si için hastalardan tüm anlat›lanlar› hat›rlamalar›
beklenmemifl, tan› ve ameliyat için belirli ifadeler ve
komplikasyonlar için belli say›daki cevaplar› tam
bilgi olarak kabul edilmifltir. 

Hastalar ayd›nlat›lm›fl onamda verilen bilgileri
anlad›klar›n› ifade etseler de, verilen bilgileri, özel-
likle komplikasyonlar› yeterli oranda hat›rlayama-
malar›n›n nedeni onam› anlayamamalar› m› yoksa
unutmalar› m› oldu¤u net olarak belli de¤ildir. Bizim
çal›flmam›zda da bu durum net olarak ortaya koyula-
mam›flt›r. Onamdan sonra verilen bilgiler yetersiz
hat›rlansa da, onam ifllemi s›ras›nda cerrahla hasta
aras›nda iyi bir iletiflim sa¤land›¤›nda, hastalar
memnun kalmaktad›rlar. Ancak ne yaz›k ki ameliya-
t›n risklerinin ne kadar›n›n aç›klanmas› ya da yaz›l-
mas› gerekti¤i net de¤ildir. Ülkelerin yasalar›na gö-
re de¤ifliklikler olabilir. Amerikan Ortopedik Cer-
rahlar Akademisi ortopedik cerrahlar›n, ek olarak
ölüm ya da amputasyon gibi en az bir büyük komp-
likasyonu aç›klamalar›n› ve belgelemelerini öner-
mektedir.[26]

Çal›flmaya büyük ameliyat geçiren ortopedi ve
travmatoloji hastalar› al›nsa da hastalara farkl› ame-
liyatlar uygulanmas› ve farkl› komplikasyonlar anla-
t›lmas›n›n hastalar›n standardizasyonunu güçlefltir-
mesi çal›flman›n zay›f noktalar›ndan birisidir. Ancak
anlat›lan komplikasyonlar say› olarak grupland›r›l-
m›fl ve bu sorun afl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Di¤er yandan
her hastaya yaz›l› bir forma ba¤l› olarak ve Türkçe
terimler kullanarak ayn› bilgiler verilse de, hastala-
r›n sorduklar› sorular cevaplan›rken farkl› bilgiler
üzerinde daha fazla durulmas› bilginin standart ola-
rak verilmesini etkilemifl olabilir. Yine okuma yaz-
ma bilmeyen ve formu okumayan hastalar bilgilen-
dirmenin ayn›l›¤›n› bozmaktad›rlar. Ancak sonuçta

bilgilendirme her hastada ayn› olamaz ve zaten çal›fl-
ma da bir bütün olarak bunu ölçmeye çal›flmaktad›r.

Sonuç olarak, ortopedi ve travmatoloji uzmanla-
r›n›n, ileride ortaya ç›kabilecek yasal sorunlar›n önü-
ne geçebilmek için ayd›nlat›lm›fl onam ifllemine ye-
terli zaman› ay›rmalar›, hastalar›yla iyi bir iletiflim
kurmalar› ve hastalar›na verdikleri bilgilerin bir k›s-
m›n›n bir süre sonra unutulaca¤›n› bilerek bu ifllemi
imzalanm›fl belgeye dönüfltürmeleri gerekir. Ayr›ca
acil flartlarda ameliyat edilen ortopedik travma has-
talar›nda ayd›nlat›lm›fl onam›n etkinli¤i ve hat›rlana-
bilirli¤i daha az oldu¤undan, bu grup hastalar›n ay-
d›nlat›lm›fl onam ifllemlerinde daha dikkatli davra-
n›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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