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Hastalar ortopedi ameliyatlar1 oncesi verilen aydinlatilmis

onamdaki bilgilerin ne kadarim hatirlar?
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Amac: Travma nedeniyle ya da secilmis olarak ortopedi ameliyati geciren hastalarda aydinlatil-
mig onam isleminin etkinligini ve hastalarda verilen bilgilerin hatirlanma diizeyini degerlendir-
meyi amagladik.

Calhisma plami: Secilmis ya da travma ile iliskili ortopedi ameliyati gegiren ardisik 142 hasta (79
kadin, 63 erkek; ortalama yas 52.02+20.05) calismaya dahil edildi. Ortopedik durumun, cerrahi is-
lemin ve intraoperatif ve postoperatif risklerin sozlii ve yazili olarak aciklanmasi olan onam iglemi
hastalara uygulandi. Ameliyat sonras1 1-3 giinler arasinda, hastalardan ortopedik durumlarini, ge-
cirdikleri cerrahi iglemi ve cerrahinin risklerini hatirlamalar istendi.

Sonuclar: Hastalarmn hatirlama oranlari tani i¢in 131/142 hasta (%92.3), cerrahi islem i¢in 86/142
hasta (%60.6) ve muhtemel komplikasyonlar i¢in 32/142 hasta (%22.5) idi. Elli dokuz hasta
(%41.5) hicbir komplikasyonu hatirlayamadi. Cinsiyetin cerrahi islemi ve muhtemel komplikas-
yonlar1 anlatma tizerine etkisi yoktu (p>0.05). Ancak ileri yas cerrahi ve komplikasyonlar1 hatirla-
may1 olumsuz etkiledi (p<0.01) ve egitim diizeyi hatirlama orani ile iligkiliydi (p<0.05). Kirk iki
hasta (%29.6) imzalamadan 6nce onam formunu okudugunu belirtti. Secilmis ortopedi ameliyat
gecirenlerde bu oran daha yiiksekti (p<0.05). Travma grubunda secilmis ortopedi ameliyati geci-
renlerle karsilastirildiginda komplikasyonlart hatirlamayan hasta orani daha yiiksekti (p<0.01).

Cikarmmlar: Hastalarin aydinlatilmis onamda verilen bilgileri hatirlama orani diisiiktiir. Cerrahi
icin aydinlatilmis onam isleminin farkli bilesenlerinin hasta tarafindan anlagilirliginin artirilma-
st icin daha fazla dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Aydinlatilmis onam; ortopedi; cerrahi.

Doktorlarin hastalari lizerinde gerceklestirdikleri
tibbi islem ve tedaviler, alinan bir dizi karardan son-
ra uygulanir. Tan1 koymak i¢in hastaya hangi fizik
muayene yontemleri ve testlerinin uygulanacagi,
hangi laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemle-
rinin gerektigi, hangi konsiiltasyonlarin istenecegi
gibi kararlarin ¢ogunu doktor kendi verir. Bazi giri-
simsel islemler ve tedavinin se¢iminde ise karar ver-
me yetkisi, glinlimiizde hasta doktor uzlagmasina bi-

rakilmig durumdadir."” Bu uzlagma, mesleki uygu-
lamada “aydinlatilmig onam” olarak hayat bulur ve
hekim-hasta iligkisinin temel 6gesidir."”

Tip etiginin temel ilkelerinden 6zerklige saygi il-
kesine dayanan aydinlatilmig onam,” Tiirkiye dahil
birgok iilkede tibbi uygulamalardan 6nce gercekles-
tirilmesi zorunlu olan yasal bir iglemdir."*” Doktorla-
ra kars1 acilan hukuk davalarinin 6nemli nedenlerin-
den birisi aydinlatilmis onam yoklugu ya da yeter-
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sizligi, bir digeri de cerrahiye bagli ortaya cikan
komplikasyonlardir.™” Aydinlatilmis onam, ameli-
yat oncesi yapilan bilgilendirmenin hasta tarafindan
anlasilabilirligi ve hatirlanabilirligi gibi siibjektif
kavramlara dayanir. Diger yandan acil sartlarda ya
da birkag giin i¢inde ameliyata alinan ve bu ameliya-
ta dair daha 6nceden verilmis bir karar1 ve hazirlig
bulunmayan travma hastalar ile ameliyat dncesi bir
karar verme siireci gec¢irmis ve dnceden ameliyat ol-
maya karar vermis secilmis ortopedi hastalarinin ay-
dinlatilmis onamda kendilerine verilen bilgileri anla-
ma ve hatirlama diizeyleri farkli olabilir. Hastanin
ameliyat kararin1 vermesinde oldukca etkili olan ay-
dinlatilmis onam islemi, ameliyattan bir siire sonra
hastalar tarafindan yeterince hatirlanamamakta ve bu
durum kotii uygulama davalarinda bazi yasal sorun-
lara yol acabilmektedir.

Bu calismada ortopedi ameliyati geciren hastala-
rin aydinlatilmis onamda verilen bilgileri hatirlama
diizeyleri, ortopedik travma hastalari ile se¢ilmis or-
topedi hastalarinin bilgilendirmede verilen bilgileri
hatirlama diizeylerinin ayni olup olmadigmin ince-
lenmesi ve bu bilgiler 1s181nda ¢oziimler dnerilmesi
amaclanmistir.

Hastalar ve yontem

Eyliil 2009 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi’nde ardisik olarak or-
ta ve bilyiik eklem ve kemiklere yonelik cerrahi is-
lem gecirmis toplam 142 hasta (79 kadn, 63 erkek;
ortalama yas 52.02+20.05; dagilim 18-92), ileriye
doniik olarak caligma kapsamina alindi. Ameliyat ol-
mak tlizere klinige yatirilirken hastalara, bir yakinla-
11 ile birlikte s6zlii ve yazili olarak bilgi verildi. Ya-
zarlardan biri (A.O.) tarafindan sozlii olarak yapilan
bilgilendirmede hastaligin tanisi, Onerilen tedavi
yontemi, bagka tedavi secenekleri ve ameliyata 6zgii
komplikasyonlar hakkinda belirli bir yazili forma
bagli kalarak aciklama yapildi. A¢iklama yapilirken
hastalarin anlayabilecegi temel Tiirkce terimler kul-
lanild1. Hastalarin sordugu sorular cevaplandirildi.

Daha sonra hastalara ayni bagliklar1 ve bilgileri
iceren ayrimtili bir yazili onam formu verilerek oku-
malar1 ve bir yakinlartyla birlikte imzalamalari isten-
di. Ulkemizin Kiiltiirel 6zellikleri goz 6niine alinarak
hastalarin ameliyat kararlarini yakinlarma danisarak
almak isteyecekleri varsayildi, hastalarin izni alin-

diktan sonra, bilgilendirme hastaya bir yakini ile bir-
likte yapildi. Komplikasyonlar anlatilirken hastanin
kararina etki edebilecek temel sorunlar, 7-8 baglik
altinda ve esit 6nemde vurgulanarak agiklandi. Has-
ta ve yakinina anlatilan hastalifa ve ameliyata 6zgii
baglica riskler sunlardi: travma hastalari icin kirik
kaynamasinda gecikme veya kaynamama, yanlis
kaynama, enfeksiyon, implant yetmezIligi, damar-si-
nir yaralanmasi, derin ven trombozu, yara iyilesme
sorunlar1. Se¢ilmis ortopedi hastalari i¢in ise baglica
riskler enfeksiyon, derin ven trombozu, implantta
asinma, yara iyilesme sorunlari, hastaligin iyilesme-
mesi veya niiks etmesi, agrinin gegcmemesi veya da-
ha da artmasi, hareket ve fonksiyon kayb idi.

Cerrahi tedaviyi kabul ederek klinige yatan ve
ameliyat edilen 18 yas iistii erigkin hastalar calisma-
ya dahil edildi. Ameliyat olmay1 kabul etmeyen, ay-
n1 hastaliktan dolay1 tekrar ameliyat olan, travma ya
da konfiizyona bagli onam veremeyecek durumda
olan ve demansh hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Has-
talar arasinda saglik calisani yoktu. Bilgilerin deger-
lendirilmesi asamasinda calismaya katilmayi redde-
den hasta olmadi.

Ameliyattan sonra 1-3. giinlerde, yazarlardan bir
digeri (N.S.) hastalarla goriistii. Hastalarin aydinla-
tilmis onamdan ne anladiklarini 6l¢mek igin onam
formuna paralel olarak hazirlanan soru formu, ame-
liyat sonras1 sadece hastayla yapilan yaklasik 10 da-
kikalik bir goriismede, yazar tarafindan dolduruldu.
Formda agik uclu sorularla hastaligin tanisi, yapilan
ameliyat ve hastaliga 6zgii komplikasyonlar hakkin-
da hastanin bilgileri sorgulanda.

Her alandaki hasta bilgisi yok, yetersiz ve tam ol-
mak tlizere ii¢c derecede degerlendirildi. Hastalar tani,
ameliyat ve komplikasyonlar1 ifade ederken Tiirkge
tanimlamalar dogru cevap olarak kabul edildi. Orne-
gin femur boyun kirig1 olan hastanin tanisim “kalga
kirig1” olarak tanimlamasi, osteosentez icin “platin
takild1” ya da hemiartroplasti icin “protez takildi” di-
ye yapilan ameliyati ifade etmesi tam bilgi olarak
kabul edildi. Tan1 ve yapilan ameliyat: bilmeyenle-
rin bilgisi “yok”, yazarin yorumuna gore tani ve
ameliyati tam ifade edemeyenlerin bilgisi ise “yeter-
siz” olarak degerlendirildi.

Spesifik komplikasyonlar degerlendirilirken,
komplikasyonlar1 hatirlama diizeylerini standardize
edebilmek icin, hastaya anlatilan ana komplikasyon-
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lardan ii¢ ve daha fazlasimi hatirlayanlarin bilgisi
“tam”, bir ya da ikisini hatirlayanlarin bilgisi “yeter-
siz” ve hi¢ komplikasyon hatirlayamayanlarin bilgi-
si “yok” olarak degerlendirildi. Ayrica hastalarin ya-
s1, cinsiyeti, egitim durumlari, okuma yazma bilip
bilmedikleri ve ameliyatin tiirii gibi demografik bil-
giler kaydedildi. Hastalarin formu okuyup okuma-
diklar1, okuyanlarin formu anlasilir bulup bulmadik-
lar1 sorgulandi.

Hastalarin aydinlatilmig onamda verilen bilgileri
hatirlama oranlari, egitim durumunun, yasin ve cin-
siyetin onamda verilen bilgileri hatirlama iizerine et-
kisi, se¢ilmis ortopedi hastalari ile travma hastalari-
nin bilgileri hatirlama oranlarinin karsilastirmast is-
tatistiksel olarak degerlendirildi. Caligma 6ncesi Ye-
rel Etik Kurul onayi alindi. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 13.0 istatistik paket programinda yapil-
di. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman kore-
lasyon katsayilart ile incelendi. Kategorik verilerin
incelenmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 150 hastadan 142°si ¢a-
lismaya dahil edildi. Ayn1 hastaliktan tekrar ameli-
yat olan 6 ve demansh 2 olgu calisma dis1 birakildi.
Dahil edilen 142 hastanin 72’si (%50.7) travma, 70’1
(49.3) secilmis ortopedi hastalarindan olusuyordu
(Tablo 1). Okuryazar olmayan hastalarin sayisi1 30
(%21.1) olup 83 hastanin (%58.5) ilk okul mezunu,
21 hastanin (%14.8) lise mezunu ve sekiz hastanin
(%5.6) iiniversite mezunu oldugu tespit edildi. Has-
talarin tiimii degerlendirildiginde tanty1 tam bilenler
131 (%92.3), yetersiz bilenler dokuz (%6.3) ve bil-
meyenler iki (%1.4); yapilan ameliyat1 tam bilenler

86 (%60.6), yetersiz bilenler 44 (%31.0), bilmeyen-
ler 12 (%8.5); komplikasyonlari tam bilenler 32
(%22.5), yetersiz bilenler 51 (%35.9), bilmeyenler
59 hasta (%41.5) olarak tespit edildi (Tablo 2). Ol-
gularin 42’si (%29.6) onam formunu okurken 100’
(%70.4) okumadigimi ifade etti. Ortopedik travma
hastalarinin 17°si (%23.6), se¢ilmis ortopedi hastala-
rinin ise 25’1 (%35.7) formu okumuslardi (p<0.05).
Onam formunu okuyan 42 hastadan 40’1 (formu
okuyanlarn %95.2’si) formu anlasilir bulduklarini
belirttiler. Cinsiyetin tani, ameliyat ve komplikas-
yonlar1 bilme iizerine etkisi ortaya koyulamazken
(p>0.05), yasla ameliyat1 ve komplikasyonlar1 bilme
arasinda ters bir korelasyon tespit edildi (p<0.01).
Egitim diizeyi degerlendirildiginde ise lise ve iini-
versite mezunu olanlar, okuryazar olmayan ve ilk

Tablo 1

Ameliyat tiirlerine gore hasta sayilari

Secilmis ortopedik cerrahi

Artroplasti 28
Artroskopi, OCB 32
Diger (YTO, halluks valgus,

bening kemik tiimorii) 10
Toplam 70

Ortopedik travma

Kalca kirig1 cerrahisi 32
Biiyiik kemik diyafiz kirig1 cerrahisi 20
Coklu kiriklarin cerrahisi 7
Diger (ayak-ayak bilegi, onkol,

humerus alt u¢ kiriklarr) 13
Toplam 72

OCB: On capraz bag, YTO: Yiiksek tibial osteotomi.

Tablo 2

Hastalarin tani, ameliyat ve komplikasyonlar1 hatirlama durumlari [n (%)]

Toplam 142 (%100)

Tan Ameliyat Komplikasyon
Tam bilgi 131 (%92.3) 86 (%060.6) 32 (%22.5)
Yetersiz bilgi 9 (%6.3) 44 (%31.0) 51 (%35.9)
Bilmiyor 2 (%1.4) 12 (%8.5) 59 (%41.5)

142 (%100) 142 (%100)
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okul mezunu hastalara gére komplikasyonlar1 daha
iyi biliyorlard: (p<0.05).

Travma ve secilmis ortopedi hastalar1 karsilasti-
rildiginda, iki grup arasinda yas, cinsiyet ve egitim
durumlar1 arasinda fark tespit edilemedi (p>0.05).
Onam formunu okuyanlar se¢ilmis ortopedi hastala-
r1 grubunda daha fazla idi (p<0.05). Her iki grup ara-
sinda tan1 ve ameliyati bilme oranlari arasinda an-
lamli fark bulunamadi (p>0.05). Ortopedik travma
grubunda secilmis ortopedi hastalarina gore kompli-
kasyonlart hi¢ hatirlamayanlar daha fazla idi
(p<0.01) (Tablo 3).

Tartisma

On sekiz ve on dokuzuncu yiizyilda Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde goriilen bazi hukuk davalarini ta-
kiben, 1914 yilinda bir hastanin agtig1 dava sonrasi
hakim Cardoza’nin aldig1 su karar hem yeterlilik hem
de kisisel karar hakkina vurgu yaparak aydinlatilmig
onam agisindan onemli bir doniim noktast olmustur:
“Yetiskin yasta ve akilda olan her insan, kendi bede-
nine ne yapilacagint belirleme hakkina sahiptir ve
hastanin onanu olmaksizin herhangi bir ameliyat
gerceklestiren cerrah, zararlarindan kendisinin so-
rumlu oldugu bir saldiri meydana getirmis olur.”""
Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren yasalara
girmeye baglayan “aydinlatilmis onam” kavramu, iil-
kemizde cagdas anlamda ilk kez 1998 tarihli Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nde yer bulmustur."** Doktor-
lara kars1 agilan hukuk davalarinin énemli bir kismi
aydmlatilmis onam yoklugu ya da yetersizligi ve cer-
rahiye bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle-
dir.™ Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calisma, 1984 ile 2004 yillar1 arasinda yapilan 30,504

davadan 1,810’unun (%35.9) ortopedik cerrahlarla il-
gili oldugunu gostermistir. Bu davalarin da 28’1 ye-
tersiz aydinlatilmig onam sebebiyle agilmustir.” Aci-
lan kotii uygulama davalarinin hekimlerin meslekle-
rini icra etmeleri oniinde ciddi bir tehdit olusturmasi
nedeniyle, hekimlerin mesleklerinin yasal boyutlar
ile ilgili yeterli bilgi ve deneyim kazanmalar1 zaruri
goziikmektedir. Giiniimiizde hasta onaminin acik¢a
ve resmen alinmasi zorunlu hale gelmistir. Cerrah
hastasina hastaligi, tedavi seceneklerini, cerrahi isle-
min neden gerekli oldugu, cerrahi tedavinin potansi-
yel sonuclar1 yaninda makul ve temkinli bir hastanin
kararina etki edebilecek cerrahi riskleri agiklamali-
dir.” Bu bilgi anlagilir, kapsamli ve bilimsel olarak
dogru olmak zorundadir."” Ancak aydimlatilmig
onam, hastalara verilen kiiciik bir tip egitimi seklinde
olmamalidir."" Bunun yaninda hasta tarafindan ame-
liyatin, yararlarinin, risklerinin ve bagka tedavi sece-
neklerinin anlasilmast can alici noktadir. Hastalar
planlanan ameliyata dair bilgi ve kaygilar1 acisindan
degerlendirildiginde, fazla ayrintilh ve tam bilgilen-
dirmenin, basit aciklamalara kiyasla {istiinliigiiniin
olmadig bildirilmistir."*"" Diger yandan aydinlatil-
mis onami takiben, hastayla saglanan iletisimin kani-
t1 ve belgesi olarak onam formunun imzalanmasi
esastir. Onam cerrah tarafindan yapildiginda, daha iyi
bir iletisim saglandigindan, adli sorun ¢ikma ihtimali
daha diisiiktiir. Tek bagina imzalanmig bir onam for-
munun kanit degeri azdir. Ancak cerrahin onam for-
mundaki ya da onama dair kendi kayitlarinin belge-
lenmesi sorumlu tutulma ihtimalini azaltir."”

Aydmlatilmis onam uygulanan hastalarin tama-
mina yakii bu islemden memnun kalmakta, ancak
aynt hasta gruplart ameliyata dair risklerin %50’sin-

Tablo 3

Cerrahi tiiriine gore hastalarin tani, ameliyat ve komplikasyonlar1 hatirlama durumlar [n (%)]

Ortopedik travma

Secilmis ortopedik cerrahi

Tam Ameliyat Komplikasyon Tani 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)
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den daha azimi hatirlamaktadirlar."**"" Calismamizda
aydmlatilmis onam sirasinda hastalarin tamami sag-
Iik durumlart ile ilgili hekimlerden aldiklar1 bilgiyi
anladiklarin1 ve bu islemden memnun kaldiklarim
ifade ettiler. Bununla birlikte ileriye doniik olarak
ameliyat olan hastalar ilizerinde yapilan bu calisma
aydmlatilmis onamin her zaman amacina ulasamadi-
gin1 ortaya koymaktadir. Hastalarla erken postopera-
tif donemde yapilan goriismede, hastaligin tanisini ve
yapilan ameliyati hastalarin tamamina yakini dogru
olarak ifade ettiler. Ancak ameliyata ait major risk-
lerden ii¢ ve daha fazlasini hatirlayanlar sadece 32
hasta (%?22.5) idi. Hastalarin 59’u (%41.5) ise ameli-
yata ait komplikasyonlardan higbirisini hatirlayama-
dilar. Hastalarin komplikasyonlar1 hatirlama oranlart
diisiik olsa da onam iglemi, hastanin karar vermesine
katki sagladig1 ve cerrahla iletisim ortami yarattigi
icin hastalarda memnuniyet yaratmaktadir.

Acil olarak ameliyat gerektiren durumlarda ay-
dinlatilmig onamin hatirlanabilirligi acil olmayan
ameliyatlara gore daha az olmaktadir."*"*""’ Ameliyat
risklerini hatirlama orami ortopedik travma hastala-
rinda da acil olmayan secilmis ortopedi hastalarina
kiyasla daha diisiik olarak bildirilmistir."" Bhangu
ve ark."" ortopedik travma ve se¢ilmis ortopedi has-
talarinin aydinlatilmis onami hatirlama diizeylerini
81 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismayla karsilagtir-
mislardir. Bu ¢alismada, secilmis hastalarin %100’i,
travma hastalarinin ise %90°1 olduklar1 ameliyati bil-
diklerini ifade etmislerdir. Ameliyata ait komplikas-
yonlar1 hatirlama orani ise travma grubunda %22,
secilmis ortopedi hastalarinda %62 olarak bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda ise ortopedik travma
hastalariin taniyr ve olduklar1 ameliyati bilme dii-
zeyleri acil olmayan secilmis ortopedi hastalara
gore farklilik gostermemekteydi. Bununla birlikte
ortopedik travma hastalarinin 41°1 (%56.9), secilmis
ortopedi hastalarinin ise 18’1 (%25.7) ameliyatin
komplikasyonlarini hi¢ hatirlamadiklarini ifade etti-
ler (p<0.01). Ortopedik travma grubunda hastalik ile
ameliyat arasinda gegen siirenin se¢ilmis hastalara
gore az olmasi, se¢ilmis ortopedi hastalarinin genel-
de daha uzun zaman dilimlerinde hekimleriyle bir-
kac¢ kez konusup arastirma yaptiktan sonra ameliya-
ta karar veriyor olmalar1 bu farklilig1 agiklayabilir.

Ilerlemis yasin ve diisiik egitim diizeyinin hasta-
larin ameliyatin potansiyel risklerini hatirlama oran-
larini diisiirdiigii, daha geng ve daha egitimli hastala-

rin komplikasyonlar1 daha iyi hatirladiklar ifade
edilmistir."”" Cinsiyetin ise hatirlama iizerine etkisi
tespit edilememistir."” Pette ve ark.” Alman ve
Tiirk hastalar iizerinde yaptiklari incelemelerinde,
hastalarin toplamda %69 unun tanilarini, %76’sinin
tedavilerini dogru olarak ifade edebildiklerini bildir-
miglerdir. Aynmi1 calismada Tiirk hastalarin Alman
hastalara oranla daha diisiik oranda tan1 ve tedavile-
rini hatirladiklarr ileri siiriilmiis ve demografik fark-
liliklarin bununla iligkisi gosterilmistir. Calismamiz-
da hastalarin demografik bilgileri de elde edilmis ve
gruplar arasinda kiyaslanmustir. flerlemis yas ve dii-
stik egitim diizeyi, hastaligin tanis1 ve yapilan ame-
liyat1 bilme oranlarin etkilemezken, ameliyatin risk-
lerini hatirlama ile ters korelasyon gostermektedir.

Yapilan sozlii bilgilendirmenin yaninda verilen
yazilt agciklamalar hastalarin hatirlama diizeylerini ge-
nellikle olumlu yonde etkilemektedir."*"**' Langdon
ve ark."” 126 primer veya revizyon artroplasti ameli-
yat1 yapilan hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada, ek
olarak yazili bilgi alan hastalarin sadece sozlii bilgi
alanlara kiyasla postoperatif komplikasyonlar1 daha
iyi hatirladiklarini gostermislerdir. Mauffrey ve ark.”"
secilmis lomber vertebra ameliyatlarinda yazili bilgi-
lendirmenin sozlii bilgilendirmeye eklenmesinin, cer-
rahi risklerin hatirlanmasina énemli katki sagladigini
bildirmislerdir. Shurnas ve ark."” ise yazili bilgilen-
dirmenin etkisini gosterememislerdir. Diger yandan
hastalara verilen aydinlatilmig onam formu farkli ne-
denlerden dolay1 her zaman okunmamaktadir. Lavel-
le-Jones ve ark." yaptiklari ¢aligmada hastalarin
%69’unun formu okumadiklarini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda ise hastalarin tamamina sozlii yapi-
lan bilgilendirmeye ek olarak yazili onam formu da
verilmis ve okumalar1 istenmistir. Ancak toplamda
hastalarin 30’u (%21.1) okuma yazma bilmediklerini
belirtmiglerdir. Okuma yazma bilen hastalardan 42’si
(%29.6) aydinlatilmig onam formunu okudugunu, 40
hasta da (formu okuyanlarin %95.2’si) formun anlasi-
Iir oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarimiz arasinda
okuryazar olmayanlarin ve ilkokul mezunlarinin fazla
olmasi, formun okunma oranini azaltan nedenlerden
birisidir. Yazili onam formunun okunma oraninin dii-
siik olmasi, hastalarin aydmlatilmis onamda verilen
bilgileri hatirlama oranlarini olumsuz etkilemektedir.
Nitekim form okuma orani daha yiiksek olan secilmis
ortopedi hastalarinda bilgileri hatirlama oranlar1 daha
fazla olarak bulunmustur.
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Yapilan calismalarda hastalara verilen bilginin en
iyi form imzalandiktan sonra hatirlandig1, 6 ay sonra
en diisiik seviyede oldugu, zamanla unutuldugu ifa-
de edilmistir."**" Yine bu caligmalarda bazi anket
formlar1 ve c¢oktan secmeli soru formlar1 kullanil-
mustir. Calismamizda hastalarin tahmin ya da tesa-
diif sonucu dogru cevaplarint 6nlemek amaciyla, so-
rular ¢calismanin yazarlarindan biri tarafindan dogru-
dan hastalara soruldu ve cevaplar formlara yazar ta-
rafindan kaydedildi. Hastalarin sorgulamasi, hatirla-
ma oraninin yiiksek oldugu erken postoperatif do-
nemde yapildi. Puanlamanin standardize edilebilme-
si icin hastalardan tiim anlatilanlar1 hatirlamalari
beklenmemis, tan1 ve ameliyat icin belirli ifadeler ve
komplikasyonlar icin belli sayidaki cevaplar1 tam
bilgi olarak kabul edilmistir.

Hastalar aydinlatilmis onamda verilen bilgileri
anladiklarinm ifade etseler de, verilen bilgileri, 6zel-
likle komplikasyonlar1 yeterli oranda hatirlayama-
malarmin nedeni onami anlayamamalart m1 yoksa
unutmalart m1 oldugu net olarak belli degildir. Bizim
calismamizda da bu durum net olarak ortaya koyula-
mamistir. Onamdan sonra verilen bilgiler yetersiz
hatirlansa da, onam iglemi sirasinda cerrahla hasta
arasinda iyi bir iletisim saglandiginda, hastalar
memnun kalmaktadirlar. Ancak ne yazik ki ameliya-
tin risklerinin ne kadarmin agiklanmasi ya da yazil-
mas1 gerektigi net degildir. Ulkelerin yasalarina go-
re degisiklikler olabilir. Amerikan Ortopedik Cer-
rahlar Akademisi ortopedik cerrahlarin, ek olarak
0liim ya da amputasyon gibi en az bir biiylik komp-
likasyonu aciklamalarini ve belgelemelerini Oner-
mektedir.””

Calismaya biiyiik ameliyat gegiren ortopedi ve
travmatoloji hastalar1 alinsa da hastalara farkli ame-
liyatlar uygulanmasi ve farkli komplikasyonlar anla-
tilmasimin hastalarin standardizasyonunu giiclestir-
mesi ¢alismanin zayif noktalarindan birisidir. Ancak
anlatilan komplikasyonlar say1 olarak gruplandiril-
mis ve bu sorun asilmaya calisgilmistir. Diger yandan
her hastaya yazili bir forma bagli olarak ve Tiirkce
terimler kullanarak ayni bilgiler verilse de, hastala-
rin sorduklar1 sorular cevaplanirken farkli bilgiler
tizerinde daha fazla durulmasi bilginin standart ola-
rak verilmesini etkilemis olabilir. Yine okuma yaz-
ma bilmeyen ve formu okumayan hastalar bilgilen-
dirmenin ayniligin1 bozmaktadirlar. Ancak sonugta

bilgilendirme her hastada ayni olamaz ve zaten calig-
ma da bir biitiin olarak bunu 6lgmeye ¢aligmaktadir.

Sonug olarak, ortopedi ve travmatoloji uzmanla-
rinin, ileride ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlarin 6nii-
ne gecebilmek icin aydinlatilmig onam islemine ye-
terli zamani ayirmalari, hastalartyla iyi bir iletisim
kurmalar1 ve hastalarina verdikleri bilgilerin bir kis-
minin bir siire sonra unutulacagini bilerek bu islemi
imzalanmis belgeye doniistiirmeleri gerekir. Ayrica
acil sartlarda ameliyat edilen ortopedik travma has-
talarinda aydmlatilmis onamin etkinligi ve hatirlana-
bilirligi daha az oldugundan, bu grup hastalarin ay-
dinlatilmig onam islemlerinde daha dikkatli davra-
nilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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