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Ortopedide Aydinlatilmig Onama Ait
Etik Sorunlar: Kocaeli’den Bir Ornek

Ethical Problems About Informed Consent
in Orthopedics: A Sample from Kocaeli

OZET Amag: Galismamizda ortopedi kliniginde aydinlatilmis onam elde etme siirecinin isleyisi ile
kullanilmakta olan cerrahi onam formlarinin anlagilabilirligi hakkinda bilgi edinmeyi, aydinlatil-
mig onama iligkin olas: etik sorunlar1 tanimlamay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma,
Subat 2006 ile Subat 2007 arasinda Kocaeli Universite Hastanesi Ortopedi Kliniginde yiiriitiil-
miistiir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan galigma formu, acil disinda galigmaya gonillii ola-
rak katilmay1 kabul eden hasta ya da vekiliyle karsilikli goriisme yontemiyle doldurulmustur.
Bulgular: Calismaya katilan 131 ortopedi hastasinin %56.5'1i erkektir. Yag aralig1 18-85 arasinda de-
gisen hastalarin yag ortalamasi ise 46.0 + 17.4’tlir. Hastalarin yaris1 gegerli bir aydinlatilmis onam
verebilecek bilgiye sahiptir. Hastalarin %20.6’s1 ise hastalig1 ve ameliyati hakkinda hicbir bilgi al-
madigin bildirmektedir. Hastalar ¢ogunlukla 6gretim iiyesi hekim tarafindan, hekim odasinda ve
hastaneye yattiktan sonra bilgilendirilmistir. Hastalarin %46.5’inin dosyasinda hastaneye ait imza-
I aydinlatilmis onam formu bulunmaktadir ve hastalarin sadece %24.4’ti onam formunu kendisi
imzalamistir. Diger onam formlari ise sirasiyla amca, teyze, es, cocuk ve arkadas tarafindan imza-
lanmugtir. Sonug: Bulgularimiz hastanemiz ortopedi kliniginde aydinlatilmis onam siirecinin ulusal
ve uluslararasi etik kodlara, yonetmeliklere ve yonergelere uygun islemedigini diisiindiirmiistiir.
Bu nedenle mevcut aydinlatilmig onam formlarinin etik ve yasal agidan gegerli olacak sekilde giin-
cellenmesi ve ortopedi asistan egitimine cerrahi etik konusunun dahil edilmesinin olas: etik sorun-
larin ¢oztimiine 6nemli katki saglayacagi goriisiine varilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Etik, klinik; bilgilendirilmis onam; ortopedi

ABSTRACT Objective: We aimed both to identify the probable ethical problems related to
informed consent in orthopedics clinics and to gather information about the procedures dur-
ing the acquision of informed consent and clarity of surgical consent forms. Material and Met-
hods: Current study was performed between February 2006 and February 2007 at the
Orthopedic clinic at the Kocaeli University Hospital. The study form was prepared by researc-
hers and it was filled out by patients who were not in the emergency room and voluntarily ac-
cepted to participate or by their legal proxies by face-to-face interview method. Results: A total
of 131 patients participated in the study, and 56.5% of them were males. Average age was 46.0
+17.4 years with range of 18-85. Half of patients had sufficient information for giving informed
consent. 20.6 percent of patients reported that they did not have information about the disea-
se and operation. Frequently the patients were informed by doctor after admission in the doc-
tors’ office. An approved informed consent form was found in 46.5% of patients’ files but only
24.5% of them signed the form themselves. The rest were signed respectively with uncle, aunt,
children or a friend. Conclusion: Our findings suggest that the informed consent procedure in
our orthopedic clinic was not conducted according to national, international ethical codes, ru-
les and regulations. Therefore it has been deduced that both updating current informed consent
forms for being ethically and legally valid, and including surgical ethics to residency training
will contribute to solve possible ethics problems.

Key Words: Ethics, clinical; informed consent; orthopedics
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linik etigin en 6nemli konularindan olan
B aydinlatilmis onamin temel amac: hasta-
nin 6zerkliginin korunmasidir. Bireyin
kendi hakkinda karar verme hakkini kullanmasi-
na firsat veren aydinlatilmis onam, kisiye sayg il-
kesinin uygulamaya gecirilmesine ve boylelikle
hasta-hekim iligkisinin temelini olusturan giive-
nin olugmasi ve korunmasina yardimci olur.' Ote
yandan, tipta herhangi bir uygulamaya baslama-
dan 6nce hastadan aydinlatilmis onamini elde et-
mek zaten etik ve yasal bir gerekliliktir. Bireyin
ahlaksal biitiinliigiiniin korunmasina katk: sagla-
yan aydinlatilmis onam, uluslararasi ve ulusal dii-
zenlemelerle de giivence altina alinmigtir.? Bu
diizenlemelerde de bildirildigi gibi gercek, gecer-
li bir aydinlatilmis onam, karar verme kapasitesi-
ne sahip olan hastaya onun anlayabilecegi bir
sekilde durumu ve hastalig1, 6nerilen miidahale-
nin ve varsa alternatif tedavilerin yarar, risk ve za-
rarlar: ile tedavinin reddiyle ortaya ¢ikabilecek
sonuglar1 hakkinda bilgilerin verilmesi, kavrama-
sinin saglanmasi ve hastanin bu aydinlatma sonra-
sinda gonillilikle miidahaleyi kabul ya da red
etmesi demektir.>*

Hasta ile ilk karsilasildig1 andan itibaren bagla-
yan aydinlatilmis onam siirecinde bilgilendirmenin
tedaviyi/ameliyat1 yapacak ortopedist tarafindan
doktor odasinda yapilmasinin, bilgilendirmenin ya-
pildiginin hasta dosyasina kaydedilmesinin ve
onamin yazili olarak alinmasinin giivene dayali
hasta-hekim iligkisini gii¢clendirdigi, dolayisiyla da-
va riskini azalttig: bildirilmektedir.> Ancak, tibbin
bircok alaninda oldugu gibi ortopedide de ileri tip
teknolojisi kullanimi tan1 ve tedavide biyiik iler-
lemeler saglamakla birlikte, hastalarin ilgili bilgi-
leri anlamas ve kavramasi gii¢lesmistir. Bu nedenle
hastadan hasta-cerrah arasindaki giiven iligkisinin
kurulabilmesi icin gerekli olan gecerli aydinlatil-
mis onamin alinmasi daha karmagik hale gelmis-
tir.87

Braddock ve ark.? tarafindan 2008 y1l1 baginda
yapilan bir calismada ortopedide aydinlatilmig
onam siirecinin uygulanmasi hakkinda ¢ok az bil-
gi oldugu ve onam siirecini kolaylastiracak ayrin-
tili rehberlerin bulunmadig:1 bildirilmektedir.
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Yakinlarda Ingiliz Ortopedistler Birligi ortopedide
cesitli iglemler icin standart bilgilendirme onam
formlarinin iicretsiz olarak edinilebilecegi bir web

sitesinin kurulmasini desteklemistir.’

Ulkemizde ilk olarak 1998 yilinda yapilan ve
Yiiksek Saglik Surasi (YSS) kararlarinin deger-
lendirildigi bir ¢alismada, aydinlatilmigs onama
yonelik eksiklikler saptanan alanlar arasinda or-
topedinin 6n sirada oldugu tespit edilmistir.'
YS$’na 1995-2000 yillar: arasinda gelen ortopedi
davalarinin incelendigi bir bagka ¢alismada, aydin-
latilmis onamin eksik alinmasi ve hastanin yeterli
bilgilendirilmemesi durumunda sikdyet oranlari-
nin belirgin derecede arttig1 bulunmugtur.!!

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mii-
diirligi’niin 2005 yilinda tiim valiliklere gonder-
digi genelgede durumun 6nemi ortaya konmakta,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde tanimlandig: sekil-
de aydinlatilmig onam alinmasi ve bilgilendirme-
nin kaydedilmesi gerektigi bir kez daha vurgulan-
maktadar.

Tiirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Der-
negi web sayfasinda da kii¢iik bir ticretle elde edi-
lebilen ortopedide sik rastlanan hastaliklar ve
midahalelere iligkin hasta egitim brosiirleri, hasta
egitim el kitapgiklari ve 6rnek aydinlatilmis onam
formlar: bulunmaktadir. Hastanemiz ortopedi kli-
niginde ise tim cerrahi birimlerde kullanilan ve
hastanin sorumlu hekiminden gegerli aydinlatil-
mis onam i¢in gereken tiim bilgileri aldigi, anla-
dig1 ve buna dayanarak islemi kabul ettigini
onaylayarak imzaladig: standart bir form kullanil-
maktadir.

Tiim bunlara ragmen cerrahi birimlerde, 6zel-
likle ortopedide hastanin gercek aydinlatilmig ona-
minin elde edilmesinde gozlenen sorunlar'!>13,
hastanemiz ortopedi kliniginde aydinlatilmig onam
sirecinin nasil isledigi hakkinda bilgi edinmenin
geregini diistindiirdiigli i¢in bu galigmaya planladik.
Caligma sonuglarina dayanarak ortopedide aydin-
latilm1g onama iliskin olas etik sorunlar: tanimla-
may1, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
igbirligi ile ¢oziim Onerileri gelistirmeyi ve aydin-
latilmis onama iliskin etik yeterliligi yiikseltmeyi
amacladik.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)
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I GEREG VE YONTEMLER

Caligma Subat 2006 ile Subat 2007 arasinda Kocae-
li Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Ortopedi Kliniginde yiritiilmistir. Caligmanin
evrenini bu tarihler arasinda acil diginda, ameliyat
randevu tarihinde hastaneye yatmis olan ve ameli-
yatinin iizerinden en az bir gece ge¢mis bulunan,
iletisim kurulabilen, agr1 ve acis1 bulunmayan has-
talar olusturmustur. Hastalarla haftanin belirli giin-
leri, klinigin rutin hizmetlerini aksatmayacak
sekilde goriisiilmiis; caligma formu ¢aligmaya 6nce-
likle katilmay1 kabul eden hasta ile, hasta yetersiz
ise vekiliyle karsilikli goriisme yontemiyle doldu-
rulmustur.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ¢aligma
formu hastaya bilgilendirilme yapilan konulari,
hastanin bilgilerin ne kadarini anladigini ve nele-
ri bilmek istedigini ortaya koyabilecek sorulari
icermekteydi. On hasta ile yapilan pilot ¢aligma-
nin ardindan, yiiz ylize goriisme yontemiyle uy-
gulanan c¢aligma formunun ¢aligma amacina
uygun olduguna karar verilmis ve degisiklik ya-
pilmamistir. Aydinlatilmis onama iligkin 10 bas-
Lk altinda toplanan sorular bizzat hastaya
sorulmus, hastanin izniyle sosyo-demografik
ozellikleri ve onam formuna iligkin bilgileri dos-
yasindan alinmistir.

Caligmanin yiriittildigi tarih diliminde top-
lam 1084 hasta ameliyat edilmis olmakla birlikte,
calismaya dahil etme dlgiitlerine uygun 138 hastay-
la gortisiilmistiir. Tim hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis, yedi hasta ¢aligmaya katilmayi kabul
etmemisgtir.

Elde edilen verilerin yiizde dagilimlar: alinmig
ve kigisel ozellikler ile bagimsiz degiskenlerin ilis-
kisi ki kare analizi ile degerlendirilmistir.

Calisma, Kocaeli Universitesi insan Arastir-

malar1 Etik Kurulu tarafindan onaylanmigstir
(10.10.2006, Say1: IAEK 13/7).

I BULGULAR

Caligmaya katilmay: kabul eden 131 ortopedi has-
tasinin yas araligl 18-85 arasinda degismektedir.
Yas ortalamasi ise 46.0 + 17.4’tiir. Hastalarin
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%056.5’1 erkek, %43.5’1 kadin ve %75.4’1 ¢ocuk sa-
hibidir. Hastalarin %54.8’1 herhangi bir iste calig-
mamaktadir (Tablo 1).

Hasta dosyasinda yer alan bilgi eksiklikleri ne-
deniyle hastalarin ancak %35.9'unun egitim diizeyi
hakkinda bilgi alinabilmistir. Elde edilen sinirh ve-
rilere gore hastalarin ¢ogu (%17.6) ilkokul, %9.2’si
ortaokul, 9%5.3’1 Giniversite mezunudur. Hastalarin
903.8’1 ise zorunlu egitim almamigtir. Bu nedenle yas,
cinsiyet, cocuk sahibi olma ve ¢alisma durumu ba-
gimsiz degisken olarak kullanilirken, egitim duru-
mu bagimsiz degisken olarak kullanilamamaistar.

Hastalarin %46.5’inin dosyasinda hastaneye ait
imzali aydinlatilmig onam formu bulunmaktadir ve
hastalarin %24.4’ii onam formunu kendisi imzala-
mistir. Diger onam formlari ise sirasiyla amca, tey-
ze, es, cocuk ve arkadag tarafindan imzalanmistir
(Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

(N=131).

Sosyo-demografik ézellikler n %
Yas gruplar 3byasve | 43 32.8
36-65 yas aras! 68 51.9
66 yasve 1 20 153
Cinsiyet Kadin 57 435
Erkek 74 56.5
Gocuk sahibi olma durumu Evet 99 75.4
Hayir 32 24.6
Galisma durumu Evet 59 45.2
Hayir 72 54.8

TABLO 2: Hastalarin onam formlarina iligkin bilgiler.

n %
Onam formu imzall 59 465
imzasiz 68 53.5
Toplam 131 100
Onam formunu imzalayan Hasta 32 54.2
Yakini 27 45.8
Toplam 59 100
Yakinlik derecesi Akraba 10 37.0
Es 9 33.4
Gocuk 6 222
Arkadas 2 7.4
Toplam 27 100.0
457
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Calismamaiza katilmis ortopedi hastalarinin ta-
mama yakini (%94.6) ‘tiim hastalarin hastaliklar:
ve planlanan ameliyat konusunda bilgilendirilme-
si gerektigini’ diisinmekteydi. Hastalarin %60.8’i
ameliyattan 6nce kendisine hekimi tarafindan bil-
gi verildigini ve bunun yeterli oldugunu soyle-
mekteydi. Hastalarin beste biri (%20.6) ise hastalig
ve ameliyat1 hakkinda hig¢bir bilgi almadigini bil-
dirmekteydi (Tablo 3).

Hastalarin yaridan fazlasi (%60.8) kendilerine
verilen bilgileri yeterli bulmakla birlikte, gegerli
bir onam i¢in hastaya agiklanmasi gereken bilgile-
re iliskin sorgulama yapildiginda asagidaki sonug-
lara ulagilmistir. Hastalarin %50.1’ine anestezinin
riskleri, yartya yakinina (%43.1) ameliyattan bas-
ka diger tedavi yontemleri, %39.2’sine iyilesme za-
mant, %37.4’ine ameliyatin daha sonraki yagamina
etkisi ile ameliyatin yarar, zarar ve yan etkileri;
yaklasik tigte birine (%30.0) ameliyatin muhtemel
basarisi, hastaliginin yapisi (%26.9) ve onerilen
ameliyat (%25.3) hakkinda hi¢bir bilgi verilme-
misti (Tablo 4).

Bilgilendirmenin yapildigini sdyleyen hastala-
rin sahip olduklar: bilgiler sorgulandiginda ise has-
talarin %55.44 hastalif1, %55.4’0 ameliyat1 ve
%53.8’1i ameliyatin muhtemel basaris1 hakkinda bil-
gi sahibiydi. %46.6’sinin ameliyatin giinlitk yasa-
mina etkisi, %44.6’sin1n diger (ameliyattan bagka)
tedavi yontemleri, %43.5’inin ameliyatin yarar,
zarar ve yan etkileri ile %40.8’inin ameliyattan
sonra iyilesme zamani hakkinda bilgisi bulunmak-
taydi. Hastalar en az (%29.2) anestezinin riskleri
hakkinda bilgiye sahipti (Tablo 4).

Calismamiza katilmis ortopedi hastalarina sa-
hip olduklar bilgileri nereden, ne zaman ve kim-
den edindikleri soruldugunda ¢ogu (%60.3) hasta
odasinda ve (%45.0) 6gretim iiyesi ortopedist tara-
findan bilgilendirildigini soylemistir. Hastalarin
%16.8’1 poliklinikte ameliyat 6nerisi yapildiginda
bilgilendirme yapildigini, ti¢ hasta ise (%8.4) ame-
liyathaneye gittiginde kendisine bilgi verildigini
bildirmektedir (Tablo 5).

Aydinlatilmis onam bilgilerinin eksik oldugu-
nu disiinen hastalara eksikliklerinin tamamlanma-

TABLO 3: Hastalarin bilgilendirilmesine iliskin yanitlari/tercihleri (N= 131).

Hastanin bilgilendirilmesine iliskin 6zellikler

Ameliyat dncesinde verilen bilgiler Yeterli

Yetersiz

Hastalik ve ameliyati ile ilgili bilgi Verildi
Verilmedi

Hastaya hastaligi ve planlanan ameliyatla ilgili bilgi Verilmeli
Verilmemeli

Bazen verilmeli

Kismen yeterli

n %
104 79.4
27 20.6
124 94.6

5 3.9

2 1.6
79 60.8
10 7.2
42 32.0

TABLO 4: Hastalarin sahip oldugu aydinlatiimis onam bilgileri (N= 131).

Bilgilerin 6zellikleri Anladim (%)
Hastaligin yapisi/tird 55.4
Onerilen ameliyat 55.4
Ameliyatin yarar, zarar ve yan etkileri 435
Ameliyatin muhtemel basarisi 53.8
Ameliyattan baska diger tedavi yontemleri 44.6
Ameliyatin glinliik yagama etkisi 46.6
Anestezinin riskleri 29.2
Ameliyattan sonra iyilesme zamani 40.8

Kismen Anladim (%) Hi¢ Anlamadim (%) Anlatilmadi (%)
12.3 54 26.9
13.1 6.2 25.3
10.7 8.4 37.4
77 8.5 30.0
4.6 77 431
6.8 9.2 374
6.9 13.8 50.1
8.5 11.5 39.2
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TABLO 5: Aydinlatmanin kim tarafindan,
nerede ve ne zaman yapildi§i (N=131).

Hastanin bilgilendirilmesij ......... yapildi n %
Kim tarafindan Ogretim lyesi 59 45.0
Uzman doktor 27 20.6
Asistan doktor 28 214
Yanitlamayan 17 13.0
Nerede Hasta odasi 79 60.3
Poliklinik 22 16.8
Ameliyathane 3 2.3
Yanitlamayan 27 20.6
Ne zaman Tani kondugunda 52 39.7

Hastaneye yatirildiginda 25 19.1
Ameliyattan sonra 11 8.4
Yanitlamayan 43 32.8

s1 i¢in ne yapilmasim istedikleri soruldugunda;
%37.41 doktorunun kendisine daha fazla zaman
ayirmasini, %17.6’s1 aklina takilan sorulara aninda
cevap verilmesini, %11.5’1 hastaliga ve tedavi y6n-
temine iligkin bilgileri iceren bir bilgilendirme for-
munun verilmesini ve %3.1’i de doktorunun bir
yakiniyla konugmasini istemistir. Veriler bagimsiz
degiskenlerle istatistiksel agidan degerlendirildi-

(%82.9) doktorlarina soru sorarken kendini rahat
hissettigini ve (%75.6) yapilacaklarla ilgili sorulari-
n1 doktoruna sormayi tercih ettigini bildirmektedir.

Ogrenmek istedikleri bilginin miktar1 saptan-
mak istendiginde hastalarin tamamina yakim
(%91.5) uygulanacak tedavi ile birlikte kalic1 sakat-
lik, 6lim de déhil tim tehlikeleri ve yan etkileri
bilmek istediklerini belirtmislerdir. Hastalarin ya-
ridan fazlasi (%60.8) icin bu bilgiler 6nerilen teda-
viyi reddetmeye neden degildir. Sadece 2 hasta
(%1.5) korkabileceginden bilmek istememektedir.
Hastalarin yaklasik ticte biri (%28.5) ise, tedaviyi
reddetme hakkini kullanabilmek i¢in de bilgi iste-
mekteydi (Tablo 7).

Bilginin tedaviyi reddetmeye neden olabilece-
gi diistincesi ile yas ve calisma durumu arasinda is-
tatistiksel agidan anlamhilik gézlenmezken, cinsiyet
ve ¢ocuk sahibi olmak arasinda anlamli bir fark
gozlenmektedir: Kadin (P=.020) ve ¢ocuk sahibi
olan (P=.001) hastalarin daha fazlas: i¢in yan etki-
lere ait bilgiler 6nerilen tedaviyi reddetmeye ne-
den olabilmektedir (Tablo 8).

g1'n.de sadece yay ve g:ocu.k ?a_hlbl olma ile b1lg'11'en—' TABLO 6: Bilgilendirme formu verilmesini isteme ile
dirilme formu verilmesini isteme arasinda iligki kisisel 6zelliklerin iligkisi.
gozlenmistir. 65 yas iistiindeki hastalar (P=.040) bil-
. . . .. . Bilgilendirilme formu
gilendirme formu verilmesini tercih etmezken, ¢o- L o o
. . Kisisel dzellikler Verilsin Verilmesin ~ Anlamlilik (x?)
cuk sahibi olan hastalar (P= .040) ¢ocuk sahibi o M
0o 0
olmayan hastalara nazaran daha az tercih etmekte- Yag"
dir (Tablo 6). Hekimin sadece hastay1 bilgilendir- 65 yas | 215 785 p=.040
mek icin kullanacag: bir hasta bilgilendirme ofisi 65 yas ve 00 100.0
kurulmasini 6neren hastalarin yani sira tatsiz bir s6z Cocuk sahibi
isitmemek i¢in soru sormaya cesaret edemedigini Olan 13.3 86.7 p=.040
soyleyen hastalar da bulunmaktaydi. Téim bunlara Olmayan 333 66.7
ragmen, ortopedi hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu “Istatistiksel analizde yas gruplan birlesfirimistir.
TABLO 7: Hastalarin riskli bilgi istekleri (N=131).
Hastalarin bilgilendirilmesine iligkin ézellikler n %
Tedavinin yan etki ve tehlikelerini bilmek isterim 120 91.5
istemem 10 7.7
Bilmiyorum 1 0.8
Tedavinin yan etki ve tehlikelerini bilmem tedaviyi reddetmeme neden Olur 37 28.5
Olmaz 80 60.8
Bilmiyorum 14 10.8
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2) 459
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TABLO 8: Bilgi ile tedaviyi reddetme iliskisi.

Bilgilendirilme formu

Kisisel 6zellikler Olur Olmaz Anlamhilik (x?)
% %

Cinsiyet

Kadin 429 5.1 p=.020

Erkek 23.9 76.1

Cocuk sahibi

Olan 39.3 60.7 p=.001

Olmayan 7.4 92.6

Caligmamiza katilmig olan ortopedi hastalari-
nin %57.414 aydinlatilmis onam kavraminin ne
anlama geldigini bildigini ifade etmistir. Aydinla-
tilmis onami bu hastalarin yaridan fazlasi (%56.8)
‘tedaviye izin vermek’, yaklasik iicte biri (%36.4)
‘doktoru suglamalardan korumak’, ¢cok az1 (%8) da
‘hasta haklarin1 korumak’ olarak tarif etmekteydi.
Bunlardan bagka, bir hasta ‘hastanin kendi karari-
n1 vermesi’, digeri ‘inisiyatifin doktora birakilmasr’
yine bir hasta ‘doktorun kendini yiiceltmesi’ sek-
linde tanimlarken, bir hasta da ‘zorla alinan bir bel-
ge’ olarak tanimlamaktayda.

Hasta ve hasta yakinlari saglik ekibinin hekim
olmayan iiyeleri i¢in bir takim sikayetler dile ge-
tirse de, hastalarin ¢cogu (%76.3) hastanede bulun-
duklan stire i¢inde iyi bir tedavi aldiklarimi ve
gereken saygiy1 gordiiklerini dolayisiyla hizmetten
memnun olduklarini dile getirmislerdir.

I TARTISMA

Hasta-hekim iligkisinin giiven temelinde kurulma-
sina firsat veren aydinlatilmis onam ile ilgili calis-
malar iilkemizde 1991 yilindan itibaren yapilmaya
baglanmigtir. Bu caligmalarin ortak sonuclarindan
biri, hekimlerin hastalarin bilgi istemedigi ile ilgi-
li 6n yargiya sahip olduklari, hastalarin cogunun ise
bilgi almak ve karar siirecine katilmak istedikleri-
dir. Hekimin 6nyargisi hastanin beklentisinin fark
edilmesini engelleyebildigi i¢in bu hastalarin yete-
rince bilgilendirilememesi gibi bir sonucu ortaya
cikarmaktadir."!* Bir diger sonug, hastanin bilgi al-
ma isteginin yas, cinsiyet ve egitim durumuna go-
re degisebilmesidir."'>

Ortopedi kliniginde yatan hastalarin bilgi-
lendirilme durumu ve bilgilendirilmeye iligkin
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tercihleri hakkindaki ¢aligmamiz sonucunda da
aydinlatilmis onam siirecinde literatiirle uyumlu
sekilde bir takim etik sorunlar yasandig: tespit
edilmigtir.

Bunlardan ilki, iilkemizde yapilan diger ¢alis-

12,16

malarda da gozlendigi sekilde'>'® cogunlukla bii-
ylik cerrahi bir girisim yapilacak olan hastalarin
yariya yakinindan imzali aydinlatilmis onam for-
mu alinmadigidir (Tablo 2). Ancak, hastanin ay-
dinlatilmis onaminin elde edildigine dair bir kanit
olan onam formunu imzalamamig olan hastalarin
%72.7’sine (n=72) aydinlatilmis onam bilgileri ve-
rilmistir. Bundan bagka, ¢calismamiza katilan tiim
hastalar karar verme kapasitesine sahip olmasina
karsin, sadece yaklasik dortte birinin (%24.4) for-
mu kendisinin imzaladig1 goriilmiistiir. Hastalarin
beste birine de (%20.6) herhangi bir aydinlatilmig
onam bilgisi verilmemistir. Bu sonuglar, aydinla-
tilmis onam siirecinin ortopedide ulusal ve ulusla-
rarasi etik kodlara, yonetmeliklere ve yonergelere
uygun islemedigini, hastanemizde kullanilan ve
hastaliga 6zgii diizenlenmemis olan genel onam
formlarinin aydinlatilmig onam siirecinin iglerlik
kazanmasina katki: saglamadigini diisiindiirmekte-
dir.

Literatiirle uyumlu bir sekilde'? -hekimlerin
aksi varsayimlarina ragmen- ¢aligmamiza katilmig
olan hastalarin tamama yakini hastalig1 ve olasi te-
davi yontemleri hakkinda kendilerine bilgi veril-
mesini istemektedirler. Bununla birlikte, hastalarin
cogu (%60.8) kendilerine verilen bilgileri yeterli
bulmaktadir. Fakat benzer oranda hastanin da ken-
disine doktorunun verdigi bilgileri anlamadig an-
lagilmaktadir.

Bu bulgular ortopedi hastalarinin etik, hatta
yasal agidan gegerli bir aydinlatilmis onam i¢in ge-
reken bilgileri almadiklarini ya da verilen bilgiyi
anlamadiklar: halde kendilerine verilen bilgileri
yeterli bulduklarini gostermekle birlikte, kaygi ve-
ricidir. Clinkid bu sonug, hastalarin hastaliklar1 ya
da 6nerilen tedavi yontemi hakkinda ne kadar bil-
gi almaya/istemeye hakki oldugunu bilmediklerini
diisiindtirmektedir. Hastalarin %43’tiniin aydinla-
tilmig onamin anlamini bilememesinin bu goriisii-
miizl destekledigi kanisindayiz.
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Caligmamizda hastalarin beste birine higbir
konuda; yarisina anestezinin riskleri; yariya yaki-
nina ameliyattan baska tedavi yontemleri, ameli-
yattan sonra iyilesme zamani, ameliyatin yagamina
etkisi ve ameliyatin yarar, zarar ile yan etkileri;
yaklagik tigte birine ameliyatin muhtemel basarist,
hastaliginin yapisi ve dnerilen ameliyat hakkinda
hig bilgi verilmemis olmasina karsin (Tablo 4), bu
oranlar tilkemizde cerrahide aydinlatilmig onam
hakkinda 6nceki yillarda yapilan ¢alismalardan ¢ok
daha azdir.'*'*!” Bu sonug, cerrahide aydinlatilmig
onam konusunda olumlu gelismeler oldugunu dii-
stindiirse de, olumlulugun beklenen diizeyde olma-
dig1 gibi bu konuyla ilgili ¢aligsmalarin ortopedi
6zelinde benzer hasta grubuyla yapilmamis olmast,
s6z konusu sonucu daha temkinli yorumlamay: ge-
rektirmektedir.

Aydinlatilmig onam bilgilerinin anlagilirlhig-
nin saglanamamas: diger bir etik sorunu isaret
etmektedir. Calismamizda yeterince bilgilendiril-
digini s6yleyen hastalarin ¢ogu hastaligi, ameliya-
t1 ve ameliyatin muhtemel basaris1 hakkinda
bilgileri tamamen anlarken, ¢ogu ameliyatin yasa-
mina etkisini, diger tedavi yontemlerini, ameliya-
tin yarar, zarar ve yan etkilerini ve ameliyattan
sonra iyilesme zamanimi hakkinda bilgileri anla-
mamigtir. Hastalarin en az anladig: konu ise anes-
tezinin riskleridir (Tablo 4). Ersoy’un' ve Atag ve
Filizkaya’nin ¢aligmalarinda da hekimlerin ilgili
konu hakkinda bilgi vermis olduklarimi bildirme-
lerine ragmen, benzer sekilde hastalarin tedavinin
yan etkileri ve risklerini anlamadiklar tespit edil-
mistir. Bazi hekimler bu tiir bilgilerin hastalarn
korkutacagi, dolayisiyla tedaviyi reddetmesine yol
acacagl endisesini bu konularda bilgi vermekten
¢ekinmelerinin nedeni olarak gostermektedirler.
Cogunlugu kirik, protez, implantasyon revizyonu
ameliyat1 nedeniyle yatan hastalarin tamamina ya-
kini hastalik tanisini ve ameliyatini tibbi terimler-
le bilmekte ve tarif edebilmektedir. Bu, ezberden
6te bir anlama diizeyini isaret etmektedir. En il-
ging bulgular, ampiitasyon olgulariyla ilgilidir.
Toplam 8 ampiitasyon olgusundan birinde operas-
yon hakkinda hastanin oglu bilgilendirilmistir.
Oysa, hastanemizde genelde ampiitasyon dncesi
aydinlatilmis onam hastalarin kendilerinden ve
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kendi el yazilariyla yazdiklar: 6zel izin formu kul-
lanarak alinmaktadir. Bu konuda goriistilen orto-
pedistler ampiitasyon 6ncesi tiim hastalarin bire
bir bilgilendirildigini, ancak yasanilan duygusal
dalgalanmalar nedeniyle bilgilendirildigini hatir-
lamayan hastalara sik rastladiklarini ifade etmig-
lerdir. Ampiitasyon ameliyati i¢in gdsterilen bu
6zenin, uzuv kaybina neden olan bu girisim i¢in
hekimlerin yasal giivence yaratma ¢abasindan kay-
naklandigini diistindiirmektedir.

Ersoy’un 1991°de yaptig1 calismada hastalarin
biiyiik kismi bilgi almak istedigini ve bu bilginin
kararlarini etkilemeyecegini bildirmigken,! calig-
mamizda hastalarin ¢ok kii¢iik bir kismi korkacag:
i¢in ciddi yan etkiler hakkinda bilgi almak isteme-
diklerini belirtmiglerdir. Hastalarin yaklagik ticte
biri (%28.5) tedaviyi reddetmeye yol agabilecegini
bildirmekle birlikte, tedaviyi reddedebilmek i¢in
de tiim bilgileri almak istemektedirler. Bilginin te-
daviyi reddetmesine neden olabilecegini bildiren
hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar ve ¢ocuk sahibi
hastalar olusturmaktadir (Tablo 8).

Bilgilendirilmedeki yetersizligi gidermek icin
yazil bilgi formu (Hasta Bilgilendirme Formu) kul-
lanilmas1 6nerisine Ersoy’un' ¢aligmasindaki gibi,
hastalarin yalmzca %11°i katilmigtir. Hastalarin ¢o-
gu, yazil bilgilendirme formunun hekimin kendi-
leriyle iletisim kurmasini sinirlandiracagindan
endiselenmekteydi. Ersoy’un' ve Hot'un'® ¢aligma-
lariyla benzer sekilde, hastalar hekimin kendileri-
ne daha fazla zaman ayirmasimi ve sorularim
yanitlamasini istemekteydi. Zerenler ve Ogiit’iin'
caligmasinda da hastalar hekimlerin kendilerine za-
man ayirmadiklar1 ve hastaliklarina iliskin bilgi,
vermediklerinden sikdyetciyken; Turla ve ark.nin'?
calismasinda hekimler bilgilendirme amaciyla has-
talarina 10 dakikadan daha az zaman ayirmaktayda.
Caligmamizda, 6zellikle 65 yag ve stii hastalarin
hi¢birinin yazili bilgilendirme formu istemedigi
goriilmistiir (Tablo 6). Bunun nedeninin hekimle-
riyle yliz yiize goriismeyi tercih etmeleri ve form-
daki bilgileri okuma ve anlamada zorluk yasadiklar
oldugu fark edilmistir. Ulkemizde ve Ingiltere’de
ortopedi hastalarina y6nelik ayrintil bilgilendirme
ve onam formlari diizenlenmekte olsa da, bu form-
larin tek bagina yeterli olmadig, formlarin hekim
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tarafindan gergeklestirilecek aydinlatilmis onam
stirecinde destekleyici bir faktor olarak kullanil-
mast gerektigi unutulmamalidir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlukla 6gretim
iiyeleri tarafindan, hasta odasinda ve hastalik tani-
s1 kondugu zaman bilgilendirilmis olmasi sevindi-
ricidir (Tablo 5). Hastalarin beklentileri de bu
yondedir. Ciinki, hastalarin biiyiik kismi yapilacak
islemler hakkinda sorularini doktoruna sormayi
tercih etmekte ve hekimin kendilerine zaman ay1-
rarak sorularini cevaplandirmasini istemektedir.
Hastalarin kendilerine bilgi verecek kisi olarak
doktoru se¢meleri, hekimin aydinlatilmis onam
elde etme 6deviyle oldugu gibi, hastanin aydinla-
tilma hakkiyla da 6rtigmektedir.?>?! Bu etik ge-
rekliligin yasalar tarafindan da arzu edilen bir
gereklilik oldugu ¢alismalarla ortaya konulmustur.
Ornegin malpraktis konusunda yapilan bir cals-
mada hastalarin ameliyat1 yapacak olan ortopedist
tarafindan bizzat bilgilendirilmesinin dava riskini
azalttig1 bildirilmigtir.>

I SONUG

Caligmamiza katilan hastalarin %79.4’i kendisine
doktorunun bilgi verdigini sdylerken, %60.8’i bu
bilgilendirmeyi yeterli bulmaktaydi. Hastanin sa-
hip oldugu bilgiler sorgulandiginda; hastalarin
yaklasik yarisinin aydinlatilmis onam bilgisine sa-
hip oldugu bulunmustu. Hastanin bilgilendirilme-
si cogunlukla bir 6gretim iiyesi hekim tarafindan,
hekim odasinda ve hastaneye yattiktan sonra ya-
pilmaktaydi. Hastalarin 6nemli bir kismi i¢in has-
talik ve tedaviye iliskin olumsuzluklar tedaviyi

reddetmeye neden olmazken, kadin ve ¢ocuk sahi-
bi olan hastalarin bir kismi i¢in olumsuz bilgi 6ne-
rilen tedaviyi reddetmeye neden olabilmekteydi.
Buna ragmen hastalarin tiimii aydinlatilmis onam
bilgisinin tamamini almak istemekteydi. Ancak bu
bulgular dogrultusunda hastalarin ulusal ve ulusla-
rarasi yasal diizenlemelerde yer alan hastalig1 ve te-
davisiyle ilgili tiim bilgiyi alma ve Onerilen tedaviyi
goniilliikle kabul ya da red etme hakkini kullana-
bildigini sdyleyebilmek oldukga giictiir.

Ulkemizde hastanin okumasi ve imzalamast ile
ilgili etik ve yasal zorunluluk bulunan cerrahi
onam formlarinin ¢ogu hasta (%75.6) tarafindan
imzalanmamis olmasi, sorunun yasal yoniiniin bu-
lunduguna da isaret etmektedir.

Bu nedenle, ortopedide hastanin aydinlatil-
mast ve hastadan onam formu elde edilmesinde
ciddi etik sorunlarin yani sira yasal sorunlarin bu-
lundugunu séylemek miimkiindiir. Klinisyenlerin
uzmanlik egitimine aydinlatilmig onamin énemi ve
geregi agirlikl bir klinik etik egitimin dahil edil-
mesi, mevcut aydinlatilmis onam formlarinin gii-
nimiiz etik ve yasal gerekliliklerine uygun olarak
giincellenmesi ile hekimler tarafindan kullanilma-
s1icin yonetimsel ¢oziimlerin iiretilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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