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Ortopedide Aydınlatılmış Onama Ait
Etik Sorunlar: Kocaeli’den Bir Örnek

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da or to pe di kli ni ğin de ay dın la tıl mış onam el de et me sü re ci nin iş le yi şi ile
kul la nıl mak ta olan cer ra hi onam form la rı nın an la şı la bi lir li ği hak kın da bil gi edin me yi, ay dın la tıl -
mış ona ma iliş kin ola sı etik so run la rı ta nım la ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma,
Şubat 2006 ile Şubat 2007 ara sın da Ko ca e li Üni ver si te Has ta ne si Or to pe di Kli ni ğin de yü rü tül -
müş tür. Araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan ça lış ma for mu, acil dı şın da ça lış ma ya gö nül lü ola -
rak ka tıl ma yı ka bul eden has ta ya da ve ki liy le kar şı lık lı gö rüş me yön te miy le dol du rul muş tur.
BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya ka tı lan 131 or to pe di has ta sı nın %56.5’i er kek tir. Yaş ara lı ğı 18-85 ara sın da de -
ği şen has ta la rın yaş or ta la ma sı ise 46.0 ± 17.4’tür. Has ta la rın ya rı sı ge çer li bir ay dın la tıl mış onam
ve re bi le cek bil gi ye sa hip tir. Has ta la rın %20.6’sı ise has ta lı ğı ve ame li ya tı hak kın da hiç bir bil gi al -
ma dı ğı nı bil dir mek te dir. Has ta lar ço ğun luk la öğ re tim üye si he kim ta ra fın dan, he kim oda sın da ve
has ta ne ye yat tık tan son ra bil gi len di ril miş tir. Has ta la rın %46.5’inin dos ya sın da has ta ne ye ait im za -
lı ay dın la tıl mış onam for mu bu lun mak ta dır ve has ta la rın sa de ce %24.4’ü onam for mu nu ken di si
im za la mış tır. Di ğer onam form la rı ise sı ra sıy la am ca, tey ze, eş, ço cuk ve ar ka daş ta ra fın dan im za -
lan mış tır. SSoo  nnuuçç::  Bul gu la rı mız has ta ne miz or to pe di kli ni ğin de ay dın la tıl mış onam sü re ci nin ulu sal
ve ulus la ra ra sı etik kod la ra, yö net me lik le re ve yö ner ge le re uy gun iş le me di ği ni dü şün dür müş tür.
Bu ne den le mev cut ay dın la tıl mış onam form la rı nın etik ve ya sal açı dan ge çer li ola cak şekil de gün -
cel len me si ve or to pe di asis tan eği ti mi ne cer ra hi etik ko nu su nun dâhil edil me sinin ola sı etik so run -
la rın çö zü mü ne önem li kat kı sağ la ya ca ğı gö rü şü ne va rıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Etik, kli nik; bil gi len di ril miş onam; or to pe di

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med both to iden tify the pro bab le et hi cal prob lems re la ted to
in for med con sent in ort ho pe dics cli nics and to gat her in for ma ti on abo ut the pro ce du res du r-
ing the acquision of in for med con sent and clarity of sur gi cal con sent forms. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss::  Cur rent study was per for med bet we en Feb ru ary 2006 and Feb ru ary 2007 at the
Ort ho pe dic cli nic at the Ko ca e li Uni ver sity Hos pi tal. The study form was pre pa red by re se arc -
hers and it was fil led out by pa ti ents who were not in the emer gency room and vo lun ta rily ac-
cep ted to par ti ci pa te or by the ir le gal pro xi es by fa ce-to-fa ce in ter vi ew met hod. RRee  ssuullttss::  A to tal
of 131 pa ti ents par ti ci pa ted in the study, and 56.5% of them we re ma les. Ave ra ge age was 46.0
± 17.4 years with ran ge of 18-85. Half of pa ti ents ha d suf fi ci ent in for ma ti on for gi ving in for med
con sent. 20.6 per cent of pa ti ents re ported that they did not ha ve in for ma ti on abo ut the di se a -
se and ope ra ti on. Fre qu ently the pa ti ents we re in for med by doc tor af ter ad mis si on in the doc-
tors’ of fi ce. An ap pro ved in for med con sent form was fo und in 46.5% of pa ti ents’ fi les but only
24.5% of them sig ned the form them sel ves. The rest we re sig ned res pec ti vely with unc le, aunt,
chil dren or a fri end. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Our fin dings sug gest that the in for med con sent pro ce du re in
our ort ho pe dic cli nic was not con duc ted ac cor ding to na ti o nal, in ter na ti o nal et hi cal co des, ru -
les and re gu la ti ons. The re fo re it has be en de du ced that both up da ting cur rent in for med con sent
forms for be ing et hi cally and le gally va lid, and inc lu ding sur gi cal et hics to re si dency tra i ning
will con tri bu te to sol ve pos sib le et hics prob lems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Et hics, cli ni cal; in for med con sent; ort ho pe dics
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li nik eti ğin en önem li ko nu la rın dan olan
ay dın la tıl mış ona mın te mel ama cı has ta -
nın özerk li ği nin ko run ma sı dır. Bi re yin

ken di hak kın da ka rar ver me hak kı nı kul lan ma sı -
na fır sat ve ren ay dın la tıl mış onam, ki şi ye say gı il-
ke si nin uy gu la ma ya ge çi ril me si ne ve böy le lik le
has ta-he kim iliş ki si nin te me li ni oluş tu ran gü ve -
nin oluş ma sı ve ko run ma sı na yar dım cı olur.1-3 Öte
yan dan, tıp ta her han gi bir uy gu la ma ya baş la ma -
dan ön ce has ta dan ay dın la tıl mış ona mı nı el de et -
mek za ten etik ve ya sal bir ge rek li lik tir. Bi re yin
ah lak sal bü tün lü ğü nün ko run ma sı na kat kı sağ la -
yan ay dın la tıl mış onam, ulus la ra ra sı ve ulu sal dü-
zen le me ler le de gü ven ce al tı na alın mış tır.2 Bu
dü zen le me ler de de bil di ril di ği gi bi ger çek, ge çer -
li bir ay dın la tıl mış onam, ka rar ver me ka pa si te si -
ne sa hip olan has ta ya onun an la ya bi le ce ği bir
şekil de du ru mu ve has ta lı ğı, öne ri len mü da ha le -
nin ve var sa al ter na tif te da vi le rin ya rar, risk ve za-
rar la rı ile te da vi nin red diy le or ta ya çı ka bi le cek
so nuç la rı hak kın da bil gi le rin ve ril me si, kav ra ma -
sı nın sağ lan ma sı ve has ta nın bu ay dın lat ma son ra-
sın da gö nül lü lük le mü da ha le yi ka bul ya da red
et me si de mek tir.2,4 

Has ta ile ilk kar şı la şıl dı ğı an dan iti ba ren baş la-
yan ay dın la tıl mış onam sü re cin de bil gi len dir me nin
te da vi yi/ame li ya tı ya pa cak or to pe dist ta ra fın dan
dok tor oda sın da ya pıl ma sı nın, bil gi len dir me nin ya-
pıl dı ğı nın has ta dos ya sı na kay de dil me si nin ve
ona mın ya zı lı ola rak alın ma sı nın gü ve ne da ya lı
has ta-he kim iliş ki si ni güç len dir di ği, do la yı sıy la da -
va ris ki ni azalt tı ğı bil di ril mek te dir.5 An cak, tıb bın
bir çok ala nın da ol du ğu gi bi or to pe di de de ile ri tıp
tek no lo ji si kul la nı mı ta nı ve te da vi de bü yük iler-
le me ler sağ la mak la bir lik te, has ta la rın il gi li bil gi -
le ri an la ma sı ve kav ra ma sı güç leş miş tir. Bu ne den le
has ta dan has ta-cer rah ara sın da ki gü ven iliş ki si nin
ku ru la bil me si için ge rek li olan ge çer li ay dın la tıl -
mış ona mın alın ma sı da ha kar ma şık ha le gel miş -
tir.6,7

Brad dock ve ark.8 ta ra fın dan 2008 yı lı ba şın da
ya pı lan bir ça lış ma da or to pe di de ay dın la tıl mış
onam sü re ci nin uy gu lan ma sı hak kın da çok az bil -
gi ol du ğu ve onam sü re ci ni ko lay laş tı ra cak ay rın -
tı lı reh ber le rin bu lun ma dı ğı bil di ril mek te dir.

Ya kın lar da İngi liz Or to pe dist ler Bir li ği or to pe di de
çe şit li iş lem ler için stan dart bil gi len dir me onam
form la rı nın üc ret siz ola rak edi ni le bi le ce ği bir web
si te si nin ku rul ma sı nı des tek le miş tir.9

Ül ke miz de ilk ola rak 1998 yı lın da ya pı lan ve
Yük sek Sağ lık Şura sı (YSŞ) ka rar la rı nın de ğer -
len di ril di ği bir ça lış ma da, ay dın la tıl mış ona ma
yö ne lik ek siklik ler sap ta nan alan lar ara sın da or-
to pe di nin ön sı ra da ol du ğu tes pit edil miş tir.10

YSŞ’na 1995-2000 yıl la rı ara sın da ge len or to pe di
da va la rı nın in ce len di ği bir baş ka ça lış ma da, ay dın -
la tıl mış ona mın ek sik alın ma sı ve has ta nın ye ter li
bil gi len di ril me me si du ru mun da şikâyet oran la rı -
nın be lir gin de re ce de art tı ğı bu lun muş tur.11 

Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü-
dür lü ğü’ nün 2005 yı lın da tüm va li lik le re gön der -
di ği ge nel gede du ru mun öne mi or ta ya kon mak ta,
Has ta Hak la rı Yö net me li ği’n de ta nım lan dı ğı şekil -
de ay dın la tıl mış onam alın ma sı ve bil gi len dir me -
nin kay de dil me si ge rek ti ği bir kez da ha vur gu lan-
mak ta dır. 

Tür ki ye Or to pe di ve Trav ma to lo ji Bir li ği Der-
ne ği web say fa sın da da kü çük bir üc ret le el de edi-
le bi len or to pe di de sık rast la nan has ta lık lar ve
mü da ha le le re iliş kin has ta eği tim bro şür le ri, has ta
eği tim el ki tap çık la rı ve ör nek ay dın la tıl mış onam
form la rı bu lun mak ta dır. Has ta ne miz or to pe di kli-
ni ğin de ise tüm cer ra hi bi rim ler de kul la nı lan ve
has ta nın so rum lu he ki min den ge çer li ay dın la tıl -
mış onam için ge re ken tüm bil gi le ri al dı ğı, an la -
dı ğı ve bu na da ya na rak iş le mi ka bul et ti ği ni
onay la ya rak im za la dı ğı stan dart bir form kul la nıl -
mak ta dır. 

Tüm bun la ra rağ men cer ra hi bi rim ler de, özel-
lik le or to pe di de has ta nın ger çek ay dın la tıl mış ona-
mı nın el de edil me sin de göz le nen so run lar1,12,13,
has ta ne miz or to pe di kli ni ğin de ay dın la tıl mış onam
sü re ci nin na sıl iş le di ği hak kın da bil gi edin me nin
ge re ği ni dü şün dür dü ğü için bu ça lış ma yı plan la dık.
Ça lış ma so nuç la rı na da ya na rak or to pe di de ay dın -
la tıl mış ona ma iliş kin ola sı etik so run la rı ta nım la -
ma yı, Or to pe di ve Trav ma to lo ji Ana bi lim Da lı
iş bir li ği ile çö züm öne ri le ri ge liş tir me yi ve ay dın -
la tıl mış ona ma iliş kin etik ye ter li li ği yük selt me yi
amaç la dık. 
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GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma Şubat 2006 ile Şubat 2007 ara sın da Ko ca e -
li Üni ver si te si Araş tır ma ve Uy gu la ma Has ta ne si
Or to pe di Kli ni ğin de yü rü tül müş tür. Ça lış ma nın
ev re ni ni bu ta rih ler ara sın da acil dı şın da, ame li yat
ran de vu ta ri hin de has ta ne ye yat mış olan ve ame li -
ya tı nın üze rin den en az bir ge ce geç miş bu lu nan,
ile ti şim ku ru la bi len, ağ rı ve acı sı bu lun ma yan has-
ta lar oluş tur muş tur. Has ta lar la haf ta nın be lir li gün-
le ri, kli ni ğin ru tin hiz met le ri ni ak sat ma ya cak
şekil de gö rü şül müş; ça lış ma for mu ça lış ma ya ön ce -
lik le ka tıl ma yı ka bul eden has ta ile, has ta ye ter siz
ise ve ki liy le kar şı lık lı gö rüş me yön te miy le dol du -
rul muş tur.

Araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan ça lış ma
for mu has ta ya bil gi len di ril me ya pı lan ko nu la rı,
has ta nın bil gi le rin ne ka da rı nı an la dı ğı nı ve ne le -
ri bil mek is te di ği ni or ta ya ko ya bi le cek so ru la rı
içer mek tey di. On has ta ile ya pı lan pi lot ça lış ma -
nın ar dın dan, yüz yü ze gö rüş me yön te miy le uy-
gu la nan ça lış ma for mu nun ça lış ma ama cı na
uy gun ol du ğu na ka rar ve ril miş ve de ği şik lik ya-
pıl ma mış tır. Ay dın la tıl mış ona ma iliş kin 10 baş-
lık al tın da top la nan so ru lar biz zat has ta ya
so rul muş, has ta nın iz niy le sos yo-de mog ra fik
özel lik le ri ve onam for mu na iliş kin bil gi le ri dos-
ya sın dan alın mış tır.

Ça lış ma nın yü rü tül dü ğü ta rih di li min de top-
lam 1084 has ta ame li yat edil miş ol mak la bir lik te,
ça lış ma ya dâhil et me öl çüt le ri ne uy gun 138 has tay -
la gö rü şül müş tür. Tüm has ta la ra ça lış ma hak kın da
bil gi ve ril miş, yedi has ta ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul
et me miş tir.

El de edi len ve ri le rin yüz de da ğı lım la rı alın mış
ve ki şi sel özel lik ler ile ba ğım sız de ğiş ken le rin iliş-
ki si ki ka re ana li zi ile de ğer len di ril miş tir.  

Ça lış ma, Ko ca e li Üni ver si te si İnsan Araş tır -
ma la rı Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay lan mış tır
(10.10.2006, Sa yı: İAEK 13/7).

BUL GU LAR
Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden 131 or to pe di has-
ta sı nın yaş ara lı ğı 18-85 ara sın da de ğiş mek te dir.
Yaş or ta la ma sı ise 46.0 ± 17.4’tür. Has ta la rın

%56.5’i er kek, %43.5’i ka dın ve %75.4’ü ço cuk sa-
hi bi dir. Has ta la rın %54.8’i her han gi bir iş te ça lış -
ma mak ta dır (Tab lo 1). 

Has ta dos ya sın da yer alan bil gi ek sik lik le ri ne-
de niy le has ta la rın an cak %35.9’unun eği tim dü ze yi
hak kın da bil gi alı na bil miş tir. El de edi len sı nır lı ve-
ri lere gö re has ta la rın ço ğu (%17.6) il ko kul, %9.2’si
or ta o kul, %5.3’ü üni ver si te me zu nu dur. Has ta la rın
%3.8’i ise zo run lu eği tim al ma mış tır. Bu ne den le yaş,
cin si yet, ço cuk sa hi bi ol ma ve ça lış ma du ru mu ba-
ğım sız de ğiş ken ola rak kul la nı lır ken, eği tim du ru -
mu ba ğım sız de ğiş ken ola rak kul la nı la ma mış tır.

Has ta la rın %46.5’inin dos ya sın da has ta ne ye ait
im za lı ay dın la tıl mış onam for mu bu lun mak ta dır ve
has ta la rın %24.4’ü onam for mu nu ken di si im za la -
mış tır. Di ğer onam form la rı ise sı ra sıy la am ca, tey -
ze, eş, ço cuk ve ar ka daş ta ra fın dan im za lan mış tır
(Tab lo 2). 
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Sosyo-demografik özellikler n %

Yaş grupları 35 yaş ve ↓ 43 32.8

36-65 yaş arası 68 51.9

66 yaş ve ↑ 20 15.3

Cinsiyet Kadın 57 43.5

Erkek 74 56.5

Çocuk sahibi olma durumu Evet 99 75.4

Hayır 32 24.6

Çalışma durumu Evet 59 45.2

Hayır 72 54.8

TABLO 1: Hastaların sosyo-demografik özellikleri
(N=131).

n %

Onam formu İmzalı 59 46.5

İmzasız 68 53.5

Toplam 131 100

Onam formunu imzalayan Hasta 32 54.2

Yakını 27 45.8

Toplam 59 100

Yakınlık derecesi Akraba 10 37.0

Eş 9 33.4

Çocuk 6 22.2

Arkadaş 2 7.4

Toplam 27 100.0

TABLO 2: Hastaların onam formlarına ilişkin bilgiler.



Ça lış ma mı za ka tıl mış or to pe di has ta la rı nın ta-
ma ma ya kı nı (%94.6) ‘tüm has ta la rın has ta lık la rı
ve plan la nan ame li yat ko nu sun da bil gi len di ril me -
si ge rek ti ği ni’ dü şün mek tey di. Has ta la rın %60.8’i
ame li yat tan ön ce ken di si ne he ki mi ta ra fın dan bil -
gi ve ril di ği ni ve bu nun ye ter li ol du ğu nu söy le -
mek tey di. Has ta la rın beş te bi ri (%20.6) ise has ta lı ğı
ve ame li ya tı hak kın da hiç bir bil gi al ma dı ğı nı bil-
dir mek tey di (Tab lo 3).

Has ta la rın ya rı dan faz la sı (%60.8) ken di le ri ne
ve ri len bil gi le ri ye ter li bul mak la bir lik te, ge çer li
bir onam için has ta ya açık lan ma sı ge re ken bil gi le -
re iliş kin sor gu la ma ya pıl dı ğın da aşa ğı da ki so nuç -
la ra ula şıl mış tır. Has ta la rın %50.1’ine anes te zi nin
risk le ri, ya rı ya ya kı nı na (%43.1) ame li yat tan baş -
ka di ğer te da vi yön tem le ri, %39.2’si ne iyi leş me za-
ma nı, %37.4’üne ame li ya tın da ha son ra ki ya şa mı na
et ki si ile ame li ya tın ya rar, za rar ve yan et ki le ri;
yak la şık üç te bi ri ne (%30.0) ame li ya tın muh te mel
ba şa rı sı, has ta lı ğı nın ya pı sı (%26.9) ve öne ri len
ame li yat (%25.3) hak kın da hiç bir bil gi ve ril me -
miş ti (Tab lo 4).  

Bil gi len dir me nin ya pıl dı ğı nı söy le yen has ta la -
rın sa hip ol duk la rı bil gi ler sor gu lan dı ğın da ise has-
ta la rın %55.4’ü has ta lı ğı, %55.4’ü ame li ya tı ve
%53.8’i ame li ya tın muh te mel ba şa rı sı hak kın da bil -
gi sa hi biy di. %46.6’sı nın ame li ya tın gün lük ya şa -
mı na et ki si, %44.6’sı nın di ğer (ame li yat tan baş ka)
te da vi yön tem le ri, %43.5’inin ame li ya tın ya rar, 
za rar ve yan et ki le ri ile %40.8’inin ame li yat tan
son ra iyi leş me za ma nı hak kın da bil gi si bu lun mak -
tay dı. Has ta lar en az (%29.2) anes te zi nin risk le ri
hak kın da bil gi ye sa hip ti (Tab lo 4).

Ça lış ma mı za ka tıl mış or to pe di has ta la rı na sa -
hip ol duk la rı bil gi le ri ne re den, ne za man ve kim-
den edin dik le ri so rul du ğun da ço ğu (%60.3) has ta
oda sın da ve (%45.0) öğ re tim üye si or to pe dist ta ra -
fın dan bil gi len di ril di ği ni söy le miş tir. Has ta la rın
%16.8’i po lik li nik te ame li yat öne ri si ya pıl dı ğın da
bil gi len dir me ya pıl dı ğı nı, üç has ta ise (%8.4) ame-
li yat ha ne ye git ti ğin de ken di si ne bil gi ve ril di ği ni
bil dir mek te dir (Tab lo 5).

Ay dın la tıl mış onam bil gi le ri nin ek sik ol du ğu -
nu dü şü nen has ta la ra ek sik lik le ri nin ta mam lan ma -
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Hastanın bilgilendirilmesine ilişkin özellikler n %

Hastalık ve ameliyatı ile ilgili bilgi Verildi 104 79.4

Verilmedi 27 20.6

Hastaya hastalığı ve planlanan ameliyatla ilgili bilgi Verilmeli 124 94.6

Verilmemeli 5 3.9

Bazen verilmeli 2 1.6

Ameliyat öncesinde verilen bilgiler Yeterli 79 60.8

Kısmen yeterli  10 7.2

Yetersiz 42 32.0

TABLO 3: Hastaların bilgilendirilmesine ilişkin yanıtları/tercihleri (N= 131).

Bilgilerin özellikleri Anladım (%) Kısmen Anladım (%) Hiç Anlamadım (%) Anlatılmadı  (%)

Hastalığın yapısı/türü 55.4 12.3 5.4 26.9

Önerilen ameliyat 55.4 13.1 6.2 25.3

Ameliyatın yarar, zarar ve yan etkileri 43.5 10.7 8.4 37.4

Ameliyatın muhtemel başarısı 53.8 7.7 8.5 30.0

Ameliyattan başka diğer tedavi yöntemleri 44.6 4.6 7.7 43.1

Ameliyatın günlük yaşama etkisi 46.6 6.8 9.2 37.4

Anestezinin riskleri 29.2 6.9 13.8 50.1

Ameliyattan sonra iyileşme zamanı 40.8 8.5 11.5 39.2

TABLO 4: Hastaların sahip olduğu aydınlatılmış onam bilgileri (N= 131).



sı için ne ya pıl ma sı nı is te dik le ri so rul du ğun da;
%37.4’ü dok to ru nun ken di si ne da ha faz la za man
ayır ma sı nı, %17.6’sı ak lı na ta kı lan so ru la ra anın da
ce vap ve ril me si ni, %11.5’i has ta lı ğa ve te da vi yön-
te mi ne iliş kin bil gi le ri içe ren bir bil gi len dir me for-
mu nun ve ril me si ni ve %3.1’i de dok to ru nun bir
ya kı nıy la ko nuş ma sı nı is te miş tir. Ve ri ler ba ğım sız
de ğiş ken ler le is ta tis tik sel açı dan de ğer len di ril di -
ğin de sa de ce yaş ve ço cuk sa hi bi ol ma ile bil gi len -
di ril me for mu ve ril me si ni is te me ara sın da iliş ki
göz len miş tir. 65 yaş üs tün de ki has ta lar (P= .040) bil-
gi len dir me for mu ve ril me si ni ter cih et mez ken, ço -
cuk sa hi bi olan has ta lar (P= .040) ço cuk sa hi bi
ol ma yan has ta la ra na za ran da ha az ter cih et mek te -
dir (Tab lo 6). He ki min sa de ce has ta yı bil gi len dir -
mek için kul la na ca ğı bir has ta bil gi len dir me ofi si
ku rul ma sı nı öne ren has ta la rın ya nı sı ra tat sız bir söz
işit me mek için so ru sor ma ya ce sa ret ede me di ği ni
söy le yen has ta lar da bu lun mak tay dı. Tüm bun la ra
rağ men, or to pe di has ta la rı nın bü yük ço ğun lu ğu

(%82.9) dok tor la rı na so ru so rar ken ken di ni ra hat
his set ti ği ni ve (%75.6) ya pı la cak lar la il gi li so ru la rı -
nı dok to ru na sor ma yı ter cih et ti ği ni bil dir mek te dir. 

Öğ ren mek is te dik le ri bil gi nin mik ta rı sap tan -
mak is ten di ğin de has ta la rın ta ma mı na ya kı nı
(%91.5) uy gu la na cak te da vi ile bir lik te ka lı cı sa kat-
lık, ölüm de dâhil tüm teh li ke le ri ve yan et ki le ri
bil mek is te dik le ri ni be lirt miş ler dir. Has ta la rın ya-
rı dan faz la sı (%60.8) için bu bil gi ler öne ri len te da -
vi yi red det me ye ne den de ğil dir. Sa de ce 2 has ta
(%1.5) kor ka bi le ce ğin den bil mek is te me mek te dir.
Has ta la rın yak la şık üç te bi ri (%28.5) ise, te da vi yi
red det me hak kı nı kul la na bil mek için de bil gi is te -
mek tey di (Tab lo 7). 

Bil gi nin te da vi yi red det me ye ne den ola bi le ce -
ği dü şün ce si ile yaş ve ça lış ma du ru mu ara sın da is -
ta tis tik sel açı dan an lam lı lık göz len mez ken, cin si yet
ve ço cuk sa hi bi ol mak ara sın da an lam lı bir fark
göz len mek te dir: Ka dın (P= .020) ve ço cuk sa hi bi
olan (P= .001) has ta la rın da ha faz la sı için yan et ki -
le re ait bil gi ler öne ri len te da vi yi red det me ye ne -
den ola bil mek te dir (Tab lo 8). 
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Hastanın bilgilendirilmesi; ……… yapıldı n %

Kim tarafından Öğretim üyesi 59 45.0

Uzman doktor 27 20.6

Asistan doktor 28 21.4

Yanıtlamayan 17 13.0

Nerede Hasta odası 79 60.3

Poliklinik 22 16.8

Ameliyathane 3 2.3

Yanıtlamayan 27 20.6

Ne zaman Tanı konduğunda 52 39.7

Hastaneye yatırıldığında 25 19.1

Ameliyattan sonra 11 8.4

Yanıtlamayan 43 32.8

TABLO 5: Aydınlatmanın kim tarafından, 
nerede ve ne zaman yapıldığı (N=131).

Bilgilendirilme formu

Kişisel özellikler Verilsin Verilmesin Anlamlılık (χχ2)

% %

Yaş* 

65 yaş ↓ 21.5 78.5 p=.040

65 yaş ve ↑ 0.0 100.0

Çocuk sahibi

Olan 13.3 86.7 p=.040

Olmayan 33.3 66.7

TABLO 6: Bilgilendirme formu verilmesini isteme ile
kişisel özelliklerin ilişkisi.

*İstatistiksel analizde yaş grupları birleştirilmiştir. 

Hastaların bilgilendirilmesine ilişkin özellikler n %

Tedavinin yan etki ve tehlikelerini bilmek İsterim 120 91.5

İstemem 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

TABLO 7: Hastaların riskli bilgi istekleri (N= 131).



Ça lış ma mı za ka tıl mış olan or to pe di has ta la rı -
nın %57.4’ü ay dın la tıl mış onam kav ra mı nın ne 
an la ma gel di ği ni bil di ği ni ifa de et miş tir. Ay dın la -
tıl mış ona mı bu has ta la rın ya rı dan faz la sı (%56.8)
‘te da vi ye izin ver mek’, yak la şık üç te bi ri (%36.4)
‘dok to ru suç la ma lar dan ko ru mak’, çok azı (%8) da
‘has ta hak la rı nı ko ru mak’ ola rak ta rif et mek tey di.
Bun lar dan baş ka, bir has ta ‘has ta nın ken di ka ra rı -
nı ver me si’, di ğe ri ‘ini si ya ti fin dok to ra bı ra kıl ma sı’
yi ne bir has ta ‘dok to run ken di ni yü celt me si’ şek-
lin de ta nım lar ken, bir has ta da ‘zor la alı nan bir bel-
ge’ ola rak ta nım la mak tay dı. 

Has ta ve has ta ya kın la rı sağ lık eki bi nin he kim
ol ma yan üye le ri için bir ta kım şikâyet ler di le ge-
tir se de, has ta la rın ço ğu (%76.3) has ta ne de bu lun -
duk la rı sü re için de iyi bir te da vi al dık la rı nı ve
ge re ken say gı yı gör dük le ri ni do la yı sıy la hiz met ten
mem nun ol duk la rı nı di le ge tir miş ler dir.  

TAR TIŞ MA
Has ta-he kim iliş ki si nin gü ven te me lin de ku rul ma -
sı na fır sat ve ren ay dın la tıl mış onam ile il gi li ça lış -
ma lar ül ke miz de 1991 yı lın dan iti ba ren ya pıl ma ya
baş lan mış tır. Bu ça lış ma la rın or tak so nuç la rın dan
bi ri, he kim le rin has ta la rın bil gi is te me di ği ile il gi -
li ön yar gı ya sa hip ol duk la rı, has ta la rın ço ğu nun ise
bil gi al mak ve ka rar sü re ci ne ka tıl mak is te dik le ri -
dir. He ki min ön yar gı sı has ta nın bek len ti si nin fark
edil me si ni en gel le ye bil di ği için bu has ta la rın ye te -
rin ce bil gi len di ri le me me si gi bi bir so nu cu or ta ya
çı kar mak ta dır.1,14 Bir di ğer so nuç, has ta nın bil gi al -
ma is te ği nin yaş, cin si yet ve eği tim du ru mu na gö -
re de ği şe bil me si dir.1,15

Or to pe di kli ni ğin de ya tan has ta la rın bil gi -
len di ril me du ru mu ve bil gi len di ril me ye iliş kin

ter cih le ri hak kın da ki ça lış ma mız so nu cun da da
ay dın la tıl mış onam sü re cin de li te ra tür le uyum lu
şekil de bir ta kım etik so run lar ya şan dı ğı tes pit
edil miş tir. 

Bun lar dan il ki, ül ke miz de ya pı lan di ğer ça lış -
ma lar da da göz len di ği şekil de12,16 ço ğun luk la bü -
yük cer ra hi bir gi ri şim ya pı la cak olan has ta la rın
ya rı ya ya kı nın dan im za lı ay dın la tıl mış onam for -
mu alın ma dı ğı dır (Tab lo 2). An cak, has ta nın ay-
dın la tıl mış ona mı nın el de edil di ği ne da ir bir ka nıt
olan onam for mu nu im za la ma mış olan has ta la rın
%72.7’si ne (n= 72) ay dın la tıl mış onam bil gi le ri ve-
ril miş tir. Bun dan baş ka, ça lış ma mı za ka tı lan tüm
has ta lar ka rar ver me ka pa si te si ne sa hip ol ma sı na
kar şın, sa de ce yak la şık dört te bi ri nin (%24.4) for -
mu ken di si nin im za la dı ğı gö rül müş tür. Has ta la rın
beş te bi ri ne de (%20.6) her han gi bir ay dın la tıl mış
onam bil gi si ve ril me miş tir. Bu so nuç lar, ay dın la -
tıl mış onam sü re ci nin or to pe di de ulu sal ve ulus la -
ra ra sı etik kod la ra, yö net me lik le re ve yö ner ge le re
uy gun iş le me di ği ni, has ta ne miz de kul la nı lan ve
has ta lı ğa öz gü dü zen len me miş olan ge nel onam
form la rı nın ay dın la tıl mış onam sü re ci nin iş ler lik
ka zan ma sı na kat kı sağ la ma dı ğı nı dü şün dür mek te -
dir.

Li te ra tür le uyum lu bir şekil de1,3 -he kim le rin
ak si var sa yım la rı na rağ men- ça lış ma mı za ka tıl mış
olan has ta la rın ta ma ma ya kı nı has ta lı ğı ve ola sı te-
da vi yön tem le ri hak kın da ken di le ri ne bil gi ve ril -
me si ni is te mek te dir ler. Bu nun la bir lik te, has ta la rın
ço ğu (%60.8) ken di le ri ne ve ri len bil gi le ri ye ter li
bul mak ta dır. Fa kat ben zer oran da has ta nın da ken-
di si ne dok to ru nun ver di ği bil gi le ri an la ma dı ğı an-
la şıl mak ta dır. 

Bu bul gu lar or to pe di has ta la rı nın etik, hat ta
ya sal açı dan ge çer li bir ay dın la tıl mış onam için ge-
re ken bil gi le ri al ma dık la rı nı ya da ve ri len bil gi yi
an la ma dık la rı hal de ken di le ri ne ve ri len bil gi le ri
ye ter li bul duk la rı nı gös ter mek le bir lik te, kay gı ve-
ri ci dir. Çün kü bu so nuç, has ta la rın has ta lık la rı ya
da öne ri len te da vi yön te mi hak kın da ne ka dar bil -
gi al ma ya/is te me ye hak kı ol du ğu nu bil me dik le ri ni
dü şün dür mek te dir. Has ta la rın %43’ünün ay dın la -
tıl mış ona mın an la mı nı bi le me me si nin bu gö rü şü -
mü zü des tek le di ği ka nı sın da yız. 
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Bilgilendirilme formu

Kişisel özellikler Olur Olmaz Anlamlılık (χχ2)

% %

Cinsiyet

Kadın 42.9 5.1 p= .020

Erkek 23.9 76.1

Çocuk sahibi

Olan 39.3 60.7 p= .001

Olmayan 7.4 92.6

TABLO 8: Bilgi ile tedaviyi reddetme ilişkisi.



Ça lış ma mız da has ta la rın beş te bi ri ne hiç bir
ko nu da; ya rı sı na anes te zi nin risk le ri; ya rı ya ya kı -
nı na ame li yat tan baş ka te da vi yön tem le ri, ame li -
yat tan son ra iyi leş me za ma nı, ame li ya tın ya şa mı na
et ki si ve ame li ya tın ya rar, za rar ile yan et ki le ri;
yak la şık üç te bi ri ne ame li ya tın muh te mel ba şa rı sı,
has ta lı ğı nın ya pı sı ve öne ri len ame li yat hak kın da
hiç bil gi ve ril me miş ol ma sı na kar şın (Tab lo 4), bu
oran lar ül ke miz de cer ra hi de ay dın la tıl mış onam
hak kın da ön ce ki yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar dan çok
da ha az dır.13,14,17 Bu so nuç, cer ra hi de ay dın la tıl mış
onam ko nu sun da olum lu ge liş me ler ol du ğu nu dü-
şün dür se de, olum lu lu ğun bek le nen dü zey de ol ma-
dı ğı gi bi bu ko nuy la il gi li ça lış ma la rın or to pe di
öze lin de ben zer has ta gru buy la ya pıl ma mış ol ma sı,
söz ko nu su so nu cu da ha tem kin li yo rum la ma yı ge-
rek tir mek te dir. 

Ay dın la tıl mış onam bil gi le ri nin an la şı lır lı ğı -
nın sağ la na ma ma sı di ğer bir etik so ru nu işa ret 
et mek te dir. Ça lış ma mız da ye te rin ce bil gi len di ril -
di ği ni söy le yen has ta la rın ço ğu has ta lı ğı, ame li ya -
tı ve ame li ya tın muh te mel ba şa rı sı hak kın da
bil gi le ri ta ma men an lar ken, ço ğu ame li ya tın ya şa -
mı na et ki si ni, di ğer te da vi yön tem le ri ni, ame li ya -
tın ya rar, za rar ve yan et ki le ri ni ve ame li yat tan
son ra iyi leş me za ma nı nı hak kın da bil gi le ri an la -
ma mış tır. Has ta la rın en az an la dı ğı ko nu ise anes-
te zi nin risk le ri dir (Tab lo 4). Er soy ’un1 ve Ataç ve
Filizkaya ’nın ça lış ma la rın da da he kim le rin il gi li
ko nu hak kın da bil gi ver miş ol duk la rı nı bil dir me -
le ri ne rağ men, ben zer şekil de has ta ların te da vi nin
yan et ki le ri ve risk le ri ni an la ma dık la rı tes pit edil-
miş tir. Ba zı he kim ler bu tür bil gi le rin has ta la rı
kor ku ta ca ğı, do la yı sıy la te da vi yi red det me si ne yol
aça ca ğı en di şe si ni bu ko nu lar da bil gi ver mek ten
çe kin me le ri nin ne de ni ola rak gös ter mek te dir ler.
Ço ğun lu ğu kı rık, pro tez, imp lan tas yon re viz yo nu
ame li ya tı ne de niy le ya tan has ta la rın ta ma mı na ya-
kı nı has ta lık ta nı sı nı ve ame li ya tı nı tıb bi te rim ler -
le bil mek te ve ta rif ede bil mek te dir. Bu, ez ber den
öte bir an la ma dü ze yi ni işa ret et mek te dir. En il-
ginç bul gu lar, am pü tas yon ol gu la rıy la il gi li dir.
Top lam 8 am pü tas yon ol gu sun dan bi rin de ope ras -
yon hak kın da has ta nın oğ lu bil gi len di ril miş tir.
Oy sa, has ta ne miz de ge nel de am pü tas yon ön ce si
ay dın la tıl mış onam has ta la rın ken di le rin den ve

ken di el ya zı la rıy la yaz dık la rı özel izin for mu kul-
la na rak alın mak ta dır. Bu ko nu da gö rü şü len or to -
pe dist ler am pü tas yon ön ce si tüm has ta la rın bi re
bir bil gi len di ril di ği ni, an cak ya şa nı lan duy gu sal
dal ga lan ma lar ne de niy le bil gi len di ril di ği ni ha tır -
la ma yan has ta la ra sık rast la dık la rı nı ifa de et miş -
ler dir. Am pü tas yon ame li ya tı için gös te ri len bu
öze nin, uzuv kay bı na ne den olan bu gi ri şim için
he kim le rin ya sal gü ven ce ya rat ma ça ba sın dan kay-
nak lan dı ğı nı dü şün dür mek te dir. 

Er soy ’un 1991’de yap tı ğı ça lış ma da has ta la rın
bü yük kıs mı bil gi al mak is te di ği ni ve bu bil gi nin
ka rar la rı nı et ki le me ye ce ği ni bil dir miş ken,1 ça lış -
ma mız da has ta la rın çok kü çük bir kıs mı kor ka ca ğı
için cid di yan et ki ler hak kın da bil gi al mak is te me -
dik le ri ni be lirt miş ler dir. Has ta la rın yak la şık üç te
bi ri (%28.5) te da vi yi red det me ye yol aça bi le ce ği ni
bil dir mek le bir lik te, te da vi yi red de de bil mek için
de tüm bil gi le ri al mak is te mek te dir ler. Bil gi nin te-
da vi yi red det me si ne ne den ola bi le ce ği ni bil di ren
has ta la rın ço ğun lu ğu nu ka dın lar ve ço cuk sa hi bi
has ta lar oluş tur mak ta dır (Tab lo 8). 

Bil gi len di ril me de ki ye ter siz li ği gi der mek için
ya zı lı bil gi for mu (Has ta Bil gi len dir me For mu) kul-
la nıl ma sı öne ri si ne Er soy ’un1 ça lış ma sın da ki gi bi,
has ta la rın yal nız ca %11’i ka tıl mış tır. Has ta la rın ço -
ğu, ya zı lı bil gi len dir me for mu nun he ki min ken di -
le riy le ile ti şim kur ma sı nı sı nır lan dı ra ca ğın dan
en di şe len mek tey di. Er soy ’un1 ve Hot ’un18 ça lış ma -
la rıy la ben zer şekil de, has ta lar he ki min ken di le ri -
ne da ha faz la za man ayır ma sı nı ve so ru la rı nı
ya nıt la ma sı nı is te mek tey di. Ze ren ler ve Öğüt ’ün19

ça lış ma sın da da has ta lar he kim le rin ken di le ri ne za -
man ayır ma dık la rı ve has ta lık la rı na iliş kin bil gi,
ver me dik le rin den şikâyet çiy ken; Tur la ve ark. nın12

ça lış ma sın da he kim ler bil gi len dir me ama cıy la has-
ta la rı na 10 da ki ka dan da ha az za man ayır mak tay dı.
Ça lış ma mız da, özel lik le 65 yaş ve üs tü has ta la rın
hiç bi ri nin ya zı lı bil gi len dir me for mu is te me di ği
gö rül müş tür (Tab lo 6). Bu nun ne de ni nin he kim le -
riy le yüz yü ze gö rüş me yi ter cih et me le ri ve form-
da ki bil gi le ri oku ma ve an la ma da zor luk ya şa dık la rı
ol du ğu fark edil miş tir. Ül ke miz de ve İngil te re’ de
or to pe di has ta la rı na yö ne lik ay rın tı lı bil gi len dir me
ve onam form la rı dü zen len mek te ol sa da, bu form-
la rın tek ba şı na ye ter li ol ma dı ğı, form la rın he kim
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ta ra fın dan ger çek leş ti ri le cek ay dın la tıl mış onam
sü re cin de des tek le yi ci bir fak tör ola rak kul la nıl -
ma sı ge rek ti ği unu tul ma ma lı dır. 

Ça lış ma mız da has ta la rın ço ğun luk la öğ re tim
üye le ri ta ra fın dan, has ta oda sın da ve has ta lık ta nı -
sı kon du ğu za man bil gi len di ril miş ol ma sı se vin di -
ri ci dir (Tab lo 5). Has ta la rın bek len ti le ri de bu
yön de dir. Çün kü, has ta la rın bü yük kıs mı ya pı la cak
iş lem ler hak kın da so ru la rı nı dok to ru na sor ma yı
ter cih et mek te ve he ki min ken di le ri ne za man ayı-
ra rak so ru la rı nı ce vap lan dır ma sı nı is te mek te dir.
Has ta la rın ken di le ri ne bil gi ve re cek ki şi ola rak
dok to ru seç me le ri, he ki min ay dın la tıl mış onam
el de et me öde viy le ol du ğu gi bi, has ta nın ay dın la -
tıl ma hak kıy la da ör tüş mek te dir.20,21 Bu etik ge-
rek li li ğin ya sa lar ta ra fın dan da ar zu edi len bir
ge rek li lik ol du ğu ça lış ma lar la or ta ya ko nul muş tur.
Ör ne ğin mal prak tis ko nu sun da ya pı lan bir ça lış -
ma da has ta la rın ame li ya tı ya pa cak olan or to pe dist
ta ra fın dan biz zat bil gi len di ril me si nin da va ris ki ni
azalt tı ğı bil di ril miş tir.5 

SO NUÇ
Ça lış ma mı za ka tı lan has ta la rın %79.4’ü ken di si ne
dok to ru nun bil gi ver di ği ni söy ler ken, %60.8’i bu
bil gi len dir me yi ye ter li bul mak tay dı. Has ta nın sa -
hip ol du ğu bil gi ler sor gu lan dı ğın da; has ta la rın
yak la şık ya rı sı nın ay dın la tıl mış onam bil gi si ne sa -
hip ol du ğu bu lun muş tu. Has ta nın bil gi len di ril me -
si ço ğun luk la bir öğ re tim üye si he kim ta ra fın dan,
he kim oda sın da ve has ta ne ye yat tık tan son ra ya-
pıl mak tay dı. Has ta la rın önem li bir kıs mı için has-
ta lık ve te da vi ye iliş kin olum suz luk lar te da vi yi

red det me ye ne den ol maz ken, ka dın ve ço cuk sa hi -
bi olan has ta la rın bir kıs mı için olum suz bil gi öne-
ri len te da vi yi red det me ye ne den ola bil mek tey di.
Bu na rağ men has ta la rın tü mü ay dın la tıl mış onam
bil gi si nin ta ma mı nı al mak is te mek tey di. An cak bu
bul gu lar doğ rul tu sun da has ta la rın ulu sal ve ulus la -
ra ra sı ya sal dü zen le me ler de yer alan has ta lı ğı ve te-
da vi siy le il gi li tüm bil gi yi al ma ve öne ri len te da vi yi
gö nül lük le ka bul ya da red et me hak kı nı kul la na -
bil di ği ni söy le ye bil mek ol duk ça güç tür. 

Ül ke miz de has ta nın oku ma sı ve im za la ma sı ile
il gi li etik ve ya sal zo run lu luk bu lu nan cer ra hi
onam form la rı nın ço ğu has ta (%75.6) ta ra fın dan
im za lan ma mış ol ma sı, so ru nun ya sal yö nü nün bu-
lun du ğu na da işa ret et mek te dir. 

Bu ne den le, or to pe di de has ta nın ay dın la tıl -
ma sı ve has ta dan onam for mu el de edil me sin de
cid di etik so run la rın ya nı sı ra ya sal so run la rın bu-
lun du ğu nu söy le mek müm kün dür. Kli nis yen le rin
uz man lık eği ti mi ne ay dın la tıl mış ona mın öne mi ve
ge re ği ağır lık lı bir kli nik etik eği ti min dâhil edil-
me si, mev cut ay dın la tıl mış onam form la rı nın gü-
nü müz etik ve ya sal ge rek li lik le ri ne uy gun ola rak
gün cel len me si ile he kim ler ta ra fın dan kul la nıl ma -
sı için yö ne tim sel çö züm le rin üre til me si ge rek ti ği
ka nı sın da yız. 

TTee  şşeekk  kküürr
Araş tır ma nın plan lan ma sı ve yü rü tül me si sı ra sın da des-
tek le ri ni esir ge me yen Ko ca e li Üni ver si te si Tıp Fa kül te -
si Or to pe di ve Trav ma to lo ji Ana bi lim Da lı Baş ka nı Prof.
Dr. Ah met Yıl maz ŞAR LAK ’a ve di ğer tüm he kim le re,
araş tır ma ya ka tı lan has ta ve ve kil le ri ne te şek kür ede riz.
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