UNIVERSITELERIN ORTODONTI KLINIKLERINDEKI ONAM UYGULAMALARININ
HASTALARIN BAKIS ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

A SURVEY OF CONSENT PRACTICE IN THE UNIVERSITY ORTHODONTIC CLINICS FROM
PATIENTS’ POINT OF VIEW

Selin KALE VARLIK' Deniz BAYRAKTAROGLU? Tuba TORTOP®
OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci Dig Hekimligi Fakiiltelerinin Ortodonti Anabilim Dallarinda aydinlatilmis onam alma oranini ve hasta
bilgilendirme yaklasimlarini ve diizeylerini belirlemek ve buna ek olarak, onam formlarina veya sozlii bilgilendirmelere dahil edilen
bilgileri hastalarin bakis agisindan degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: On bes soru igeren yiizer adet anket formu Ankara’da bulunan iki iiniversitenin ortodonti kliniklerine elden verilmis,
400 adet form ise ¢aligmanin planlandig: klinikte kullanilmak iizere hazirlanmistir. Dagitilan formlardan 466°s1 doldurulmus olarak
(% 77.66) geri donmiistiir.

Bulgular: Katilimeilardan 199’u (% 42.70) bir onam formu imzaladiklarini, digerleri ise sozlii olarak bilgilendirildiklerini bildirmislerdir
Hem sozlii bilgilendirmelerde, hem de formlarda tedavi siiresi ve tedavi secenekleri en az yer verilen konular olarak belirlenmistir.
Onam formu imzaladiklarini beyan eden bireylerden soru sorma firsati bulamadiklarini ve sozlii bilgilendirme tercih edeceklerini
bildirenlerin oran1 oldukga yiiksektir (sirast ile % 75.43 ve % 92.76). Onam formu imzalayan ve sozlii olarak bilgilendirilen bireylerden,
tedavi secenekleri ile ilgili olarak kendi fikirlerini ifade etme firsat: bulduklarini bildirenlerin oran1 oldukc¢a diisiiktiir (sirasi ile
% 28.44 ve % 41.02).

Sonug: Sonuglar, yazili olarak onam alma uygulamasinin heniiz pratik uygulamaya tam olarak gegmedigi, sozlii olarak verilen veya
forma dahil edilen bilgilerde tedavi siiresi ve alternatif tedavi yontemleri gibi 6nemli konularin yetersiz ele alindig: dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig onam, onam uygulamasi, ortodontide onam
SUMMARY

Objective: The objective of this study was to evaluate the status of obtaining informed consent and to determine the extent of information
included in the consent forms or covered by the verbal explanations of the orthodontists at the university orthodontic clinics.
Material and Method: Two hundred questionnaires consisting 15 questions addressing patients were sent out personally to two
university clinics in Ankara, and four hundred forms were used in the clinic where the study was planned. Four hundred and sixty six
(77.66 %) forms were returned.

Results: One hundred and ninety nine participants (42.70 %) reported that they signed a consent form. Treatment duration and alternative
treatment methods were reported to be the least covered information both in verbal and written explanations. High percentage of
participants who signed a consent form reported not having chance to ask questions (75.43 %) and they preferred verbal explanation
(92.76 %). Very low percentage of participants who either signed consent form or received verbal information implied having the
opportunity to express their opinions (28.44 % and 41.02 % respectively) about alternative treatment methods.

Conclusion: Results revealed that the written consent has not yet become a part of the routine practice and information provided
either verbally or by the consent forms lacks some topics such as the duration of treatment and treatment alternatives.
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GIRIS

Insan haklar1 kuraminda "saglik hakki" olarak ifade
edilen temel hakka dayanan hasta haklari, hastalar i¢in
karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade eder'®*.
Hasta haklar ile ilgili ilk uluslararas: belge 1981 yilinda
diinya Hekimler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon bil-
dirgesidir. Bunu 1994 de diinya saglik orgiitii tarafindan
yaymlanan bildirge ve 1995 yilinda Diinya Hekimler Bir-
ligi tarafindan yayinlanan Lizbon bildirgesinin yenilen-
mis hali izlemistir®.

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde hasta haklar1 uygula-
malan ilk kez, 1998 yilinda yayimlanan ve uluslararasi
belgelere bagli kalinarak diizenlenmis olan Hasta Haklar1
Yonetmeligi ile giindeme gelmistir”. Bu yonetmelik sag-
lik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kurulus-
lar1, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hiz-
mete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve
hizmetten faydalanma hakkina sahip herkesi kapsamakta-
dir. Yonetmelikte yer alan hasta haklarinin saglik kurum-
larinda uygulamasini yayginlagtirmak ve standart hale ge-
tirmek tlizere Ekim 2003 tarihinde "Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge" ve Nisan
2005 tarihinde "Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi" ya-
yinlanmustir”.

Hasta haklar ile ilgili uluslararas1 belgeler degerlendi-
rildiginde hastalarin en 6nemli haklarindan birinin bilgi-
lendirilme hakki oldugu goriilmektedir®. Benzer sekilde
hastanin bilgilendirilme hakki, hasta haklar1 yonetmeli-
ginde de yer almaktadir. Yonetmeligin 15. maddesine go-
re, hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, al-
ternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilme-
mesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir".

Hasta haklar1 yonetmeligindeki 6nemli konulardan bi-
ri de yonetmeligin 22. ve 24. maddelerinde yer alan hasta
onamudir. Alinacak onamin bilgiye dayanmasi yani aydin-
latilmig onam olmasi gereklili§ine, yonetmeligin 31., 32.
ve 34. maddelerinde deginilmistir. Ayrica, yukarida belir-
tilen "bilgilendirilme hakki" da onamin "aydinlatilmig"
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olmas: gerekliliini desteklemektedir. Aydinlatilmig onam;
karar verme yeterliligine sahip bir bireyin kendine uygu-
lanacak tani ve tedavi yontemleri ile 6teki uygulamalari
ve bunlara secenek olusturabilecek uygulamalarla tiim bu
yontemlerin olasi olumlu ve olumsuz sonuglarina iliskin
bilgilendirildikten sonra bu bilgileri agik¢a ve anlayarak
kabul etmesidir’'. Aydinlatilmig onam, hastanin 6zerk se-
ciminin bir gostergesi olmakla birlikte hasta ve denekleri
koruma islevi de gormektedir. Giiniimiizde hemen hemen
biitiin tibbi ve arastirma etik kodlari, hekim ya da arastir-
macilarin hasta ya da deneklerden aydinlatilmis onam al-
malarini zorunlu tutmaktadir.

Hasta haklari, hasta bilgilendirme ve aydinlatilmig
onam konularindaki mevcut literatiir incelendiginde, Tiir-
kiye’deki dis hekimlerinin ve dis hekimligi hastalarinin
bu konulardaki deneyimlerini, goriislerini ve uygulamala-
rin1 konu alan tek bir ¢caligma oldugu dikkat cekmektedir.
Bu calismada dis hekimlerinin genel olarak hasta haklari
konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir'. Bilgi-
lendirilme diizeyi ve onam uygulamalar1 konularinda
Tirkiye’deki dis hekimligi hastalarmin goriislerinin de-
gerlendirildigi bir calismaya rastlanmamugtir.

Dis hekimliginde bilgilendirilmis hastalar, verilen hiz-
meti daha dogru olarak degerlendirebilen, tedavi sonucla-
11 ile ilgili daha gergekei beklentilere sahip, daha uyumlu
ve igbirlik¢i bireyler olarak tanimlanmaktadirlar®. Bu ta-
nimlamalar, basarili bir tedavi i¢in hasta igbirliginin ge-
rektigi ortodontik tedavi s6z konusu oldugunda 6zellikle
6nem kazanmaktadir®.

Bu calismanin amaci Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Or-
todonti Anabilim Dallarinda aydinlatilmis onam alma
oranini ve hasta bilgilendirme yaklasimlarini ve diizeyle-
rini belirlemek ve buna ek olarak, onam formlarina veya
sozlii bilgilendirmelere dahil edilen bilgileri hastalarin
bakis acisindan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Anket, aktif olarak ortodontik tedavi gormekte olan
hastalar veya on sekiz yasindan kiiciik hastalarin velileri-
nin cevaplamasi i¢in hazirlanmistir. Anket kitapgigi, iki
sayfalik giristen ve iki adet soru formundan olugsmaktadir.
Anketin ilk sayfasinda, anketin amaci ile ilgili bir ac¢ikla-
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ma ve 18 yasindan biiyiik hastalarinin kendilerinin, kii-
¢iik olanlarm ise velilerinin anketi doldurmasina yonelik
bir uyar1 yer almaktadir. Ikinci sayfada anketi doldurana
ait demografik bilgiler istenmekte ve ortodontik tedaviye
baslanmadan 6nce tedavi ile ilgili bilgi iceren bir form
imzalayip imzalamadig1 sorulmaktadir. Hasta veya vel,
bu soruya verdigi cevaba gore hazirlanan iki anketten bi-
rine yonlendirilmektedir. Bu iki ankette temelde ayni ice-
rikli sorular yer almaktadir. Sorular, onam formu imzala-

yan katilimcilar i¢in hazirlanan ankette "imzaladiginiz
form ... konusunda bilgi i¢eriyor muydu?" seklinde,
onam formu imzalamayan katilimcilar i¢in hazirlanan an-
kette ise "ortodotistiniz .... konusunda bilgi verdi mi"
seklinde yoneltilmektedir. Ankette yer alan ve calismaya
dahil edilen sorular Tablo I’de listelenmistir. Anket kati-
limcilarindan bir soru disinda her soruda "evet", "hayir",
"emin degilim" cevaplarindan kendilerine en uygun olani

isaretlemeleri istenmistir.

Tablo 1. Anket formunda yer alan sorular ve verilen cevaplarin yiizdeleri.

Ortodontik tedaviniz baslamadan dnce, tedavi ile ilgili bilgi iceren Evet Hayir
bir form imzaladiginizi hatirliyor musunuz? 4270 57.29
(%) (%)
Evet Hayrr | Hatirlamiyorum Evet Hayir Hatirlamiyorum
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Imzaladigimiz formda tedavi siiresince uygulanacak iglemler 81.03 7.75 11.20 86.53 3.67 7.05
konusunda ayrintili bilgi verilmis miydi? *
2. Imzaladigimiz form, tedavinin ne kadar siirecegi konusunda bilgi 4741 27.15 2543 74.35 15.38 10.25
iceriyor muydu? *
3. Imzaladigimiz formda tedavinin evreleri konusunda bilgi 63.76 18.10 18.10 74.35 12.82 12.82
verilmig miydi?*
4. Imzaladigimiz formda tedavi siiresince yagayabilecegimiz 84.05 8.18 1.75 81.08 10.89 8.01
rahatsizliklar konusunda bilgi verilmis miydi?*
5. Tmzaladigimiz form, tedavinin amaglari ve faydalar konusunda 80.60 6.89 125 85.57 7.05 7.37
bilgi iceriyor muydu?*
6. Imzaladigimiz form tedavinin olasi riskleri konusunda bilgi 63.79 12.5 23.70 60.57 21.79 17.62
iceriyor muydu?*
7. Imzaladigimiz formda farkli tedavi segenekleri konusunda bilgi 42.24 31.89 25.86 45.19 33.97 19.87
verilmis miydi?*
8. Imzaladigimiz formda farkl tedavi secenekleri konusunda 28.44 4591 25.63 41.02 38.46 20.51
goriiglerimizi bildirebilecegimiz bir boliime yer verilmis miydi?*
9. Imzaladigimiz formda tedavi baginda ve tedavinin ilerleyen 62.50 15.51 21.98 69.87 20.83 9.29
donemlerinde alinan kayitlarin (fotograflar, modeller, rontgenler vs)
kullanim amaglar1 konusunda bilgi var miydi?*
10.Formda kullanilan dili rahat anlayabildiniz mi?* 92.67 5.15 5.17 96.47 0.64 2.88
11.Formun yant sira, doktorun sozlii olarak bilgi vermesini 92.67 7.32 46.79 53.20
tercih ederim. **
12. Formu imzaladiktan sonra doktorunuz soru sormaniza izin verdi mi?| ~ 13.36 7543 11.20 93.90 0.96 5.12
13. imzaladigimiz formun amact ...%
a. Doktoru/hastaneyi korumak 88.36 28.84
b. Hastayi/hasta yakinini bilgilendirmek 11.64 71.14
14.Ortodontistiniz tarafindan hangi konularda bilgilendirildiniz ? 1
a. Randevu diizeni 60.77 71.79
b. Agiz bakiminin 6nemi 68.96 78.84
c. Yiyecek ve iceceklerle ilgili dikkat edilmesi gereken kurallar 68.53 77.88
d. Aparey kinldiginda veya ¢iktiginda yapilmasi gerekenler. 30.60 40.70

Tedavi basinda bilgilendirme formu imzalamadiklarim bildiren bireyler i¢in hazirlanan anket formunda, * ile isaretli sorular "Doktorunuz sizi ..

. konusinda bil -

gilendirdi mi?" ; ** ile isaretli ifade "Doktorun sozlii olarak bilgilendirmesinin yan sira, yazili bir form verilmesini tercih ederim"; %, ile isaretli ifade "Doktorun

"

agiklamalarinin amaci..."; 1, ile isaretli soru "doktorunuz tarafindan ..." olarak yer almaktadr.
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Anket formu, dagitilmadan once ¢alismanin planlandig1
klinikte on hasta ve on veli iizerinde denenmistir. Gerekli
goriilen diizeltmeler yapildiktan sonra, Ankara’da bulunan
iki iiniversitenin ortodonti kliniklerine 100’er anket formu
elden verilmistir. Caligmanin planlandig: klinikte kullanil-
mak iizere 400 adet anket formu hazirlanmistir.

Formu dolduran bireylerin tarafsiz kalabilmeleri i¢in,
formun hasta kabul personeli tarafindan hastalara/velilere
dagitilip toplanmasi istenmis ve ankette bireylerin kimlik-
leri ile ilgili sorulara yer verilmemistir. Anketler hastalara
verilmeden Once, hastalar calisma ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmistir ve sadece goniillii olan bireylere uygulanmustir.

Test tekrarlanabilirlik kat sayilarinin hesaplanabilmesi
icin yirmi hasta ve 20 veliye, dort hafta sonra ayni anket
tekrar uygulanmigtir.

Calisma, formlarin dagitilmasindan 3 ay sonra doldu-
rulan form sayis1 dikkate alinmaksizin sona erdirilmistir.

BULGULAR

Gonderilen 600 formdan 466’s1 (% 77.66) geri don-
miistiir. Ankete cevap verenlerin 267’si ortodontik tedavi
goren bireylerden, 199°u ise velilerden olusmaktadir.
Bunlarin 190’1 (% 40.77) erkek, 276°s1 (% 59.22) kadin-
dir. Yas aralig1 18-68 dir; % 9’u ilkokul, % 8.08 i orta-
okul, % 43.38 i lise, % 39.52’si iiniversite mezunudur.
461 bireyden onam formu imzalayanlarin sayis1 199 (%
42.70), imzalamayanlarin sayist ise 267 (% 57.29) dir.

Dort haftalik test-retest giivenilirlik degeri ortalama
0.78 £ 0.56 (en diisiik: 0.71 -birinci soru i¢in- ve en yiik-
sek: 0.88 -10.soru i¢in-) olarak bulunmustur.

Genel degerlendirmede tedavi hakkinda kendilerine
ayrintili bilgi verildigini bildirenlerin oram % 81.19° dur.
Onam formundan imzalayanlarda bu oran % 81.03, imza-
lamayanlarda ise % 86.53’diir. Onam formu dolduran bi-
reylerin % 47.41°1, doldurmayanlarin ise % 74.35’i tedavi
siiresi ile ilgili bilgi aldiklarini rapor etmislerdir. Ortodon-
tik tedavinin evreleri, agr1 ve rahatsizlik ihtimali, tedavi-
nin amaclar1 ve yararlar1 konularinda bilgilendirildiklerini
bildirenlerin oranlar1 onam formu imzalayanlarda sirasi
ile % 63.76, % 84.05 ve % 80.60, sozlii olarak bilgilendi-
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rilenlerde ise % 74.35, % 81.08 ve % 85.57’dir. Ortodon-
tik tedavinin olasi riskleri hakkinda kendilerine bilgi ve-
rildigini s6yleyenlerin orani onam formu dolduranlarda %
63.79, doldurmayanlarda ise % 60.57 dir. Tedavi secenek-
leri konusunda bilgi alanlarin ve secenekler konusunda
kendi goriiglerini doktorlarina ileteme firsati taninanlarin
oranlar1 form dolduranlarda siras1 ile % 42.24 ve % 28.44
iken ayni oranlar, form doldurmayanlarda % 45.19 ve %
41.02’dir. Onam formu imzalayanlarin % 62.5°i, imzala-
mayanlarin ise % 69.87°1 alinan kayitlarin (modellerin,
rontgen filmlerinin ve fotograflarin) kullanim amaglari
konusunda bilgilendirildiklerini bildirmistir. Daha 6nce
de belirtildigi iizere, onam formu imzalayan hastalarin %
81.03’1i imzaladiklar1 formun yeterli bilgi icerdigini bil-
dirmistir; buna ragmen, % 92.67’si formun yani sira sozlii
olarak bilgilendirilmeyi tercih ettiklerini aciklamigtir.
Sozlii olarak bilgilendirilen bireylerin ise, % 85.63’ii dok-
torlarin yeterli bilgi verdigini diisiiniirken, % 46.79’u bil-
gilendirmenin yan1 sira yazili bir form imzalamay1 tercih
edeceklerini bildirmislerdir. A¢iklamalarinin amacinin
saglik kurumunu veya ortodontisti korumak oldugunu dii-
stinenlerin oran1 onam formu dolduranlarda % 88.36 iken
bu oran doldurmayanlarda % 28.84’ e diismektedir. Dok-
torun soru sormaya izin verdigini bildirenlerin orani,
onam formu dolduranlarda % 13.36 iken, bu oran form
doldurmayanlarda % 93.9 dur. Hem onam formu imzala-
tilan hem de ortodontistlerin hastalar1 sozlii olarak bilgi-
lendirdikleri durumlarda hasta sorumluluklar ile ilgili en
cok iizerinde durulan konular agiz bakimi (oral hijyen),
randevu diizeni ve alinan gidalar ile ilgili dikkat edilmesi
gereken kurallarken, acil durumlarda neler yapilabilecegi
lizerinde en az durulan konudur. Hem formlarda hem de
sozlii anlatimlarda kullanilan dilin anlagilabilirlik diizeyi
oldukca yiiksektir (sirastyla % 92.67 ve % 96.47).

Onam formu dolduran ve doldurmayan bireyler ara-
sindaki en dikkat cekici fark, ortodontistlerinin, soru sor-
maya izin verip vermedigine dair soruya verilen cevaplar-
da goriilmiistiir. S6zlii olarak bilgilendirildikten sonra so-
ru sormalarina izin verdigini bildirenlerin oram1 % 93.9
iken ayni oran onam formu dolduranlarda sadece %
13.36’dur.
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TARTISMA

Anketi cevaplayan 466 bireyden 267’si (% 57.29) onam
formu almadiklarini ve imzalamadiklari bildirmislerdir.
Bu sonug, hasta veya velisinden yazili olarak aydinlatil-
mis onam almanin ortodontide rutin tedavi 6ncesi prose-
diirler ve rutin hasta kayitlar1 arasia heniiz tam olarak
girmedigini gostermektedir. Bu durum, yazili olarak ay-
dinlatilmis onam almanin bir zorunluluk olmamasi ve ya-
z1l1 olarak alinan aydinlatilig onamin savunma sirasinda
kullanilabilecegi 15 meslek hatasi davalarinin iilkemizde
heniiz yayginlasmamis olmast ile aciklanabilir. Dikkat ce-
kici olan bir nokta, calismaya katilan anabilim dallarimin
hicbirinde tek bir bilgilendirme ve onam alma yonteminin
heniiz tamamen benimsenmis olmamasidir; bazi hastalar
yazili olarak bilgilendirilip onam formu imzalarken, diger-
leri sadece sozlii olarak bilgilendirilmektedir. Bu durum,
fakiilte kliniklerinde tedavi goren bazi hastalardan alinan
kayitlarin cesitli arastirmalarda kullanilmas: ve sadece bu
hastalardan yazili onam alinmas: ile aciklanabilir zira,
aragtirmalarda hastanin rizas1 yazil sekil sartina tabidir"".

Standart bir aydinlatilmis onam, hastaliin tanisini,
nedenlerini, seyrini, onerilen tedavi veya uygulamanin
yapisini, amacini, siiresini, risklerini, basar1 sansini ve
olas1 olumsuz sonuglarini, alternatif tedavi seceneklerini,
tedavi veya uygulama reddedildiginde hastaligin yaratabi-
lecegi sonuglari, kabul edilirse beklenen sonuglari, kulla-
nilacak ilag vs. nin varsa yan etkilerini ve maliyeti icer-
melidir*'****. Calismamizin sonuglari, tedavi evreleri, te-
davinin sebep olabilecegi rahatsizliklar, tedavinin fayda-
lar1i, amaglar1 ve tedavi siiresince dikkat etmeleri gereken
kurallar konularinda hem onam formu imzalayan hem de
sozlii olarak bilgilendirilen katilimcilarin biiyiik oranda

bilgilendirildiklerini gostermektedir.

Tedavi siiresince uygulanacak iglemler konusunda ay-
rintili olarak bilgilendirildiklerini diisiinen katilimcilarin
oran1t hem onam formu imzalayanlarda hem de sozlii ola-
rak bilgilendirilenlerde oldukca yiiksektir (siras1 ile %
81.03 ve % 86.53). Cerrahi kliniklerinde yapilan iki farkli
calismadan farkli sonuclar elde edilmistir. Hot ve arka-
daglariin' ¢aligmasinda ayrintili olarak bilgilendirildik-
lerini diigiinenlerin oram1 % 67 iken Bozkurt ve arkadasla-
rinin’ ¢alismasinda % 85 dir.
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Tedavi siiresi ile ilgili bilgi aldiklarm bildiren birey-
lerin orani, aydinlatilmig onam formu imzalayanlarda be-
lirgin sekilde diistiktiir (% 47.41). Hasta kooperasyonu,
ortodontik tedavi siiresini etkiledigi belirlenen en énemli
faktorler arasinda sayilmaktadir’™. Aydinlatilmig onam
formu genellikle tedavi baglamadan 6nce imzalatilmakta-
dir. Bu donemde doktor-hasta iletisimi, hasta uyumu ve
isbirligini belirlemek icin yeterli diizeyde olmayacagin-
dan ortodontistin, kendi kontrolii digindaki faktorlere bag-
I1 olarak degisebilecek bir konuda hastaya bir vaatte bu-
lunmaktan kagindig: diisiiniilebilir.

Hastalarin alternatif tedavi yontemlerini 6grenme hak-
ki hem hasta haklar1 yonetmeliginde yer almaktadir hem
de aydinlatilmis onamin temel unsurlarindan biri olarak
kabul edilmektedir"*'"***. El-Wakeel ve arkadaslarinin"
calismasinda, tedavi secenekleri, hastalarin en fazla bilgi
sahibi olmak istedikleri konulardan biri olarak bildiril-
migstir. Ne yazik ki bu calismada hem sozlii olarak bilgi-
lendirilen hem de onam formu imzalayan bireylerde, te-
davi segenekleri konusunda bilgilendirildiklerini (onam
formu imzalayanlarda: % 42.24 ve sozlii bilgilendirilen-
lerde: % 45.19) ve kendilerine bu konudaki goriislerini
dile getirme firsati tanindigini bildirenlerin oran1 (onam
formu imzalayanlarda: % 28.44 ve sozlii bilgilendirilen-
lerde: % 41.02) oldukcga diisiiktiir. Turla ve arkadaglari-
nn* ¢aligmasinda tedavi alternatifleri konusunda bilgi-
lendirildiklerini ifade edenlerin oram1 % 67 dir. Sonuglar
arasindaki fark Turla ve arkadaglarinin® ¢alismasinin cer-
rahi branglarda cerrahi islem uygulanan hastalar ile yapil-
mig olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ortodontistlerin,
farkli tedavi segeneklerini hastalara sunmamasinin sebe-
bi, caligmanin dis hekimligi fakiiltelerinde yiiriitiilmiis ol-
masi ile aciklanabilir. Ortodonti Anabilim Dallarinda, te-
davi planlamalarinin egitim amacl olarak, doktora 6gren-
cileri/arastirma gorevlileri ve danigmanlarin ortaklasa
yaptiklar1 6n calismalar sonrasinda ortaya ¢iktig1 ve co-
gunlukla alternatiflerin bu agamada elenerek egitime ve
klinik gartlara en uygun oldugu diisiiniilen secenegin has-
taya sunuldugu varsayilabilir. Ancak, estetik anlayis ve
ruhsal durum gibi siibjektif faktorler, ortodontik tedavi
planlamasinda oldukca onemli bir yere sahiptir ve orto-
dontistin bu siibjektif konulara yaklagimi hastaninkinden
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veya hasta velisininkinden farkli olabilir. Bu nedenle, te-
davi planlamasi sirasinda, hasta-doktor-veli arasinda ku-
rulacak bir diyalog ile fikir birligi saglanmasi oldukg¢a
onemlidir.

Doktorlarindan sézlii olarak bilgi alan bireylerin sade-
ce % 46.79 u agiklamalara ek olarak yazili bir form imza-
lamalarinin iyi olabilecegini diisiiniirken, onam formu im-
zalayanlarin % 92.67 si forma ek olarak sozle bilgilendi-
rilmelerinin iyi olacagini bildirmislerdir. Bu oranin yiik-
sekligi, "doktorunuz soru sormaniza izin verdi mi" soru-
suna verilen cevaplarla iligkilendirilebilir. Sonuclar, onam
formu dolduran bireylerin yiiksek oranda (% 75.43) dok-
torlarina soru sorma firsati bulamadiklarini gostermekte-
dir. Onam formu dolduran bireylerin sozlii olarak bilgi-
lendirilme istekleri, soru sorma beklentilerinden kaynak-
laniyor olabilir. Aydinlatilmig onam verecek olan bireyin
bilgi almak istedikleri tiim konularda soru sorabilmeleri
ve bu sorulara mutlaka cevap almalar1 gereklidir®>. Ay-
dinlatilmis onam formlarinda hastalarin okuduklarint an-
ladiklarin1 ve soru sorma firsat1 bulduklarini onaylayarak
imzaladiklar1 bir boliim olmasi gerekliligi goz oniinde bu-
lunduruldugunda, yukarida sozii gecen sonug diisiindiirii-
clidiir®. Aydinlatilmis onamin en 6nemli gerekliliklerin-
den biri daha 6nce de belirtildigi gibi verilen bilgileri an-
lagilmasidir. Onam verecek bireyin onam formunu imza-
lamis olmasi, bireyin Onerilen islemlerle ile ilgili her seyi
anladig1 anlamima gelmemektedir®. Bilgilerin bir profes-
yonel ile birlikte yorumlanmamasi ve her hastanin/velinin
kendine 6zel olabilecek endise veya sorularinin cevaplan-
mamast onamin "aydinlatilmis" olma 6zelligini tehlikeye
atar”. Form hasta veya velisi tarafindan okunup ve imza-
lanirken, tedaviyi iistlenecek olan doktorun mevcut bu-
lunmas1 ve hastanin/velinin formda anlatilanlar1 anladi-
gindan, sorusu olmadigindan emin olmasi onerilmekte-
dir*. Klinik ¢aligma ortamindaki zaman sorunu, iletigim
konusundaki kisisel yetersizlikler, teknik terimler ve ko-
nusma dili arasindaki farkliliklar iletigsim eksikliginden
sorumlu tutulabilir.

Bu caligmada, sozlii olarak bilgilendirilen bireylerin
biiyiik boliimii (% 93.26), bilgilendirmenin kendi yararlar
icin yapildigin diisiiniirken, aydmlatilmis onam imzalayan
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bireylerin ¢cogu (% 88.36) formun esas fonksiyonunun
doktoru ve saglik kurumunu korumak oldugunu diisiin-
mektedir. Akkad ve arkadaglarinin® ve Byrne ve arkadag-
larinin® ¢aligmalarinda da benzer sonuglar bildirilmisgtir.

Hastalarin/velilerin algi ve anlama diizeylerinin so-
nuclar1 etkileme diizeyini en aza indirgemek icin, bu ¢a-
lismada kullanilan anket sorulari ilkokul diizeyinde egi-
tim almig bir kiginin anlayacagi seviyede hazirlanmigtir.
Katilan bireylerin egitim seviyeleri dikkate alindiginda
anketin anlagilmasi ile ilgili bir sorun olmadig: kabul edi-
lebilir. Zaten hem s6zlii olarak hem de form araciligi ile
bilgilendirilen hastalardan kullanilan dil ve anlatimla ilgi-
li problemleri oldugunu bildirenlerin orani ¢ok diistiktiir
(swrastyla % 0.64 ve % 5.15).

Bu anket calismasinda, sonuclar degerlendirilirken
g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir konu caligmaya
sadece ii¢ Dis Hekimligi Fakiiltesinin Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedavi gormekte olan hastalarin dahil edilmis ol-
masidir. Bu nedenle bu ¢alisma, iilke genelindeki fakiilte-
lere dair bilgi vermekten ziyade, bir 6n ¢alisma olarak ka-
bul edilebilir. Calismanin diger bir sinirh yonii ise, ankete
cevap veren bireylerin hatirlama diizeylerinin (form im-
zalay1p imzalamadiklarini, hangi konularda ve nasil bilgi-
lendirildiklerini, onam verip vermediklerin hatirlama dii-
zeylerinin) sonugclari etkilemis olma ihtimalidir. Hem or-
todontide hem de diger disiplinlerde 6zellikle tedavinin
riskleri konusunda hastalarin hafizalarinin zayif oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur'™'>***, Lavelle-Jones ve ar-
kadaslar1”, hastalarin hatirlama diizeylerinin onam formu
imzaladiklarindan hemen sonra en yiiksek oldugunu, alti
ay sonra ise en diisiik diizeye ulagtigini bildirmislerdir.
ileride yapilacak olan calismalarda, bu tip anketlerin bi-
reyler onam formunu imzaladiktan veya doktorlar: tara-
findan bilgilendirildikten hemen sonra uygulanmasi hatir-
lama diizeyi sorununu ortadan kaldiracaktir.

SONUC

- Bu caligmada aydinlatilmig onam uygulamasi, onam
veren bireylerin bakig acisindan degerlendirilmis ve yazili
aydinlatilmig onamin ortodontistler tarafindan kullanil-
makta oldugu ancak heniiz rutin uygulamalar arasina gir-
medigi belirlenmisgtir.
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- Alternatif tedavi yontemleri ve apareyler kirildi-
g1/koptugu zaman yapilmasi gerekenler konularinda has-
talarin, bilgilendirilme yonteminden bagimsiz olarak ye-
tersiz bilgilendirildiklerini diisiindiikleri goriilmiistiir.
Bunlara ek olarak, onam formu kullanildiginda tedavi sii-
resi de tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur.

- Yazili onam formu kullanildig: durumlarda, ortodon-
tistler ve hastalar/hasta yakinlari arasinda iletisim eksikli-
gi oldugu dikkat ¢cekmistir. Hizmet ici egitim programlari
ile aydinlatilmis onam uygulamasinda stirekli bilgi payla-
siminin ve iletisimin dnemine dikkat cekilebilir.

- Daha cok sayida Fakiilte Klinigini ve bunun yant si-
ra muayenehaneleri kapsayan ve onam uygulamalarini
hem hastalarin/yakinlarinin hem de doktorlarin bakis agi-
sinda degerlendiren calismalar uygulama pratiginin ve
onam igeriginin iyilestirilmesi i¢in faydali olacaktir.

- Bu alanda, daha c¢ok sayida Anabilim Dalin1 ve bu-
nun yani sira serbest ortodontistlerin hastalarini da kapsa-
yan ve mevcut onam formlarinin igeriklerini de sorgula-
yan ileri ¢alismalardan sonra, ortodontistlere model olus-
turabilecek bir onam formu hazirlanmasina ve ortodon-
tistleri yazili olarak onam almanin avantajlar ile ilgili bil-
gilendirmeye yonelik ¢alismalar onerilebilir.
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