TURKIYE’DEKI ORTODONTISTLERIN AYDINLATILMIS ONAM UYGULAMASINA
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EVALUATION OF THE ATTITUDES OF ORTHODONTISTS TO INFORMED CONSENT IN
TURKEY: A SURVEY STUDY
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OZET

Amag: Bu ¢alismada Tiirkiye’deki ortodontistlerin hastalari bilgilendirme ve onam uygulamasi konularindaki tutumlarmin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve iizerinde durulmasi gereken noktalarin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Beg boliimden olusan ve ortodontistlerin hastalarini hangi konularda ve hangi yolla bilgilendirdikleri, rutin olarak
onam formu kullananlarin uygulama yontemleri hakkinda sorular igeren bir anket Tiirk Ortodonti Derneginde kayitlar1 bulunan 586
ortodontiste elektronik posta ile gonderilmistir.

Bulgular: Cevap oran1 % 39.8’dir. Ankete cevap veren ve vermeyen ortodontistlerin yaslar1 ve mesleki deneyimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarmna rutin olarak onam formu imzalatanlarin oram % 69.22’dir. Bunlarin % 68.9’u
fakiilte kliniklerinde ¢aligmaktadir. Onam formu kullanan ve kullanmayan katilimeilarin yas ortalamalari ve mesleki deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05); ancak fakiilte kliniklerinde ¢alisanlarin sayisi, onam formu kullanan grupta
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.001). Onam formunda en az katilimci tarafindan yer verilen konularda ilk bes sirada
% 12.2 ile alternatif tedavi yontemleri, % 19.6 ile tedavi uygulanmadiginda hastanin karsilasabilecegi problemler, % 21.6 ile TME
bozuklugu % 30.4 ile kok rezorpsiyonu olugmasi riskleri ve % 33.1 ile toplam tedavi siiresidir. Onam formu kullanan katilimcinin
% 91.2’si formundaki bilgileri hastalarina acgikladigini, % 98.7’si soru sorma firsati tanidigini ve % 49.1°i onam formunun bir kopyasini
hastaya verdigini, % 67.6’s1 18 yasindan kiiciik bireylere onam formu imzalatilabilecegini diisiindiigiinii bildirmistir.

Sonug: Sonug olarak, yazili aydinlatilmis onam alma uygulamasinin, fakiilte kliniklerinde daha yaygin oldugu, ancak genel olarak
degerlendirildiginde heniiz tam olarak tedavi oncesi kayitlar arasina girmedigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam, hasta haklar1, hasta bilgilendirme

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to obtain information about the consent and informing practices of orthodontists and determine
aspects of practice which could be emphasized further and would benefit from improvement.

Material and Method: A five-part questionnaire was sent via e-mail to 586 members of the Turkish Orthodontic Society. The aim of
the questionnaire was to evaluate the topics included in the patient information process by the orthodontists, methods of information
and consent practice if they routinely obtained consent.

Results: Response rate was 39.8 %. There was no statistically significant difference between the respondents’ and nonrespondents’
ages and professional experience (p>0.05). 69.2 % of the respondents routinely obtained written consent from the patients, 68.9 % of
whom were working in faculty practice clinics. No statistical significance was found between the ages and professional experiences of
the respondents who used and who did not used consent form (p>0.05). Among the respondents who routinly obtained written consent
form, the percentage of respondents who practiced majorly in the faculty clinics was statistically significanty high (p<0.001). The
five least covered topics in the consent form were alternative treatment methods with 12.2 %, problems which would arise if the patient
did not get treatment with 19.6 %, risks of TMD with 21.6 % and root resorption with 30.4 % and duration of total treatment with
33.1 %. Percentages of the participants who stated that they personally explained the information to the patients, and gave them the
opportunity to ask questions were 91.2 % and 98.7 % respectively. 49.1 % of the participants stated that they gave a copy of the consent
form to the patient and 67.6 % of the participants thought that it was appropriate to obtain consent from a patient under 18.
Conclusion: The results of this study revealed that, although more prevalent in university hospitals, written informed consent practice
is not among the routine procedures in orthodontic practice yet.
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GIRIS

Tip etigi kuramima Beauchamp ve Childress® tarafin-
dan yerlestirilen "dort ilke" yaklasimindaki ilkelerden biri
olan 6zerklige saygi ilkesinin pratige yansimasinin en so-
mut ve etkili yollarindan biri "aydinlatilmig onam" uygu-
lamasidir. Aydinlatilmig onam, hastanin dzerk se¢iminin
bir gostergesi olmakla birlikte hasta ve denekleri koruma
islevi de gormektedir. Giiniimiizde hemen hemen biitiin
tibbi ve arastirma etik kodlari, hekim ya da arastirmacila-
rin hasta ya da deneklerden aydinlatilmis onam almalarini
zorunlu tutmaktadir’.

Aydinlatilmis onam; karar verme yeterliligine sahip
bir bireyin kendine uygulanacak tani ve tedavi yontemleri
ile oteki uygulamalar1 ve bunlara secenek olusturabilecek
uygulamalarla tiim bu yontemlerin olast olumlu ve olum-
suz sonuglarina iligkin bilgilendirildikten sonra bu bilgile-
ri acik¢a ve anlayarak kabul etmesidir®. Standart bir ay-
dinlatilmis onam, hastalifin tanisini, nedenlerini, seyrini,
onerilen tedavi veya uygulamanin yapisini, amacini, siire-
sini, risklerini, basar1 sansin1 ve olas1 olumsuz sonuglari-
ni, alternatif tedavi seceneklerini, tedavi veya uygulama
reddedildiginde hastalifin yaratabilecegi sonuclari, kabul
edilirse beklenen sonuclari, kullanilacak ila¢ vs.’nin varsa

yan etkilerini ve maliyeti icermelidir******.

Aydmlatilmig onamin yasal ve etik acidan gecerli sa-
yilabilmesi i¢in, onam verecek kisiye karar verme agama-
sinda ihtiya¢ duyacag bilgiler anlayabilecegi sekilde (dil-
de ve igerikte) verilmis olmali, onam verecek kisi yasal
ve zihinsel yeterlilige sahip olmali ve hicbir bask: altinda

olmamali yani goniillii olmalidir®**>*,

Anayasamizin 17. maddesinde tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller diginda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacag1 ve rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi de-
neylere tabi tutulamayacagi yer almaktadir. 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarnin Tarz-1 Icrasma Dair Ka-
nunun 70/1. maddesi ise, "Tabipler, dis tabipleri ve disgi-
ler, yapacaklar1 her nevi ameliye icin hastanin (....) evve-
lemirde muvafakatini alirlar" hiikmiinii icermektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5/d maddesinde "Tibbi zo-
runluluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizas: olmak-
sizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamayacag1" belirtilmistir. Ayn1 yonetmeligin 22.
maddesinde ise "Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ ol-
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mak lizere, kimse rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uy-
gun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaya-
cag1" ifade edilmistir'™>"”. Ek olarak, aydinlatilmig onamin
gerekliligi, tip etigi ve insan haklariyla ilgili uluslararasi

26,41

belgeler ve bildirgelerde de yer almigtir

Ulkemizde, aydinlatilmig onamin tiim saglik personeli
ve saglik hizmeti alan bireyler icin 6nemi ve gerekliligi
yukarida belirtilen kanun ve yonetmeliklerle kesinlik ka-
zanmigtir. Herhangi bir kurulug, hastane veya organizas-
yon onam igerigi ve uygulamasina dair kendi kurallarini
gelistirebilir. Bireysel olarak calisan hekimler/dis hekim-
leri ise kendi sitemlerini kurmak ve pratik uygulamaya
gecirmek durumundadir. Tiirk Ortodonti Dernegi orto-
dontistlerin 6rnek olarak kullanabilecegi, dis ¢ekimli ve
dis cekimsiz sabit ortodontik tedaviler i¢in iki adet onam
formu hazirlamigtir.

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’deki ortodontistlerin
hasta bilgilendirme ve onam alma konularindaki aligkan-
liklarin1 belirlemek, onam formunda veya sozlii bilgilen-
dirmede en ¢ok ve en az iizerinde durulan konular: ortaya
cikararak gelistirilmesi gereken noktalara dikkat ¢ekmektir.

GEREC VE YONTEM

Daha 6nce Chappell ve Taylor’in" bir ¢alismasinda
kullanilan anket, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali’nda gérev yapmakta olan 10
Ogretim elemanina uygulanmig ve anket gelen Onerilere
ve uyarilara gore degistirilmistir. Anketin degistirilmis
hali, isimleri ve elektronik posta adresleri Tiirk Ortodonti
Dernegi’nde kayitli olan 586 ortodontiste, elektronik pos-
ta yolu ile gonderilmistir.

Anket 5 boliimden olugmaktadir:

Birinci boliimde, katilimcinin yasi, calisma sekli (6r:
fakiilte kliniginde, 6zel veya saglik bakanligina bagli bir
hastanede veya 6zel muayenehanede) ve onam formu kul-
lanip kullanmadig1 sorgulanmaktadir.

Ikinci boliimde, ortodontik tedavi 6ncesinde bilgilen-
dirmeye dahil edilebilecegi diisiiniilen konular siralanmis
ve katilimcilardan hastalarini bilgilendirdikleri konulari
ve bilgilendirmeyi hangi yontemle yaptiklarim

* Rutin onam formunda yer aliyor
» Daima so6zlii olarak bilgilendiriyorum

* Gerekli gordiigiimde sozlii olarak bilgilendiriyorum
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* Bu konuda hig bilgi vermiyorum

seceneklerinden birini isaretleyerek bildirmeleri isten-
migtir.

Ugﬁncﬁ, 4. ve 5. boliimler onam formu kullanan kati-
Iimcilarin cevaplandirmas: igindir. Bu béliimlerde genel
olarak onam alma uygulamasini hasta-doktor iletisimini
ve onam verme yagt ile ilgili uygulamalar1 degerlendiren
evet/hayir cevap secenekli sorulara yer verilmistir.

Elektronik postalarin ilk gonderiminde bir ay sonra,
cevap vermeyen bireylere bir hatirlatma notu ile birlikte
anket tekrar gonderilmig ve bu hatirlatmadan 1 ay sonra
calisma sona erdirilmistir.

Calismaya baslanmadan once, etik kurula danigilmus,
calisma sadece anket uygulamasi icerdigi igin etik kurul
onay1 gerekmedigine dair bilgi alinmustir.

Istatistiksel Yontem

Anketi daha 6nceden cevaplandiran 10 bireyin ayni
anketi dort hafta sonra tekrar cevaplandirmasi ile test-tek-
rarlanabilirligi giivenilirlik degerleri hesaplanmustir.

Anketi cevaplandiran ve cevaplandirmayan bireyler
ve onam formu kullanan ve kullanmayan bireylerin yagla-
1 ve mesleki deneyimleri arasindaki farklar Mann-Whit-
ney U testi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel nem degeri
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Gonderilen 586 elektronik postadan 48 tanesi cesitli
sebeplerle iletilememis, 538 tanesi gonderilen adreslere
ulasmustir. Iki aylik cevaplama siiresi icinde 217 elektro-
nik posta cevaplanarak geri gonderilmis, bunlardan 3 ta-
nesi hatali gonderimden dolay1 agilamayarak calisma digt
birakilmistir. Sonug olarak 214 elektronik posta ¢alisma-
ya dahil edilmistir (Sekil 1). Cevap orant % 39.8’dir. An-
keti cevaplandiran ve cevaplandirmayan bireylerin yaslar
ve mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmamuistir (p<0.05) (Tablo I).

Dort haftalik test-tekrarlanabilirligi giivenilirlik deger-
lerinin ortalamasi 0.9740.56 dur.

Sonuglar, 214 katilmcinin % 69.2’sinin (n=148) tedavi
oncesinde rutin olarak hastalarina onam formu imzalattik-
larini, % 30.8’inin (n=66) ise onam formu kullanmadigini
gostermektedir (Grafik 1). Onam formu kullanan 148 ki-

GU Dis Hek Fak Derg
26(2): 109-116, 2009

e D
Pilot anket uygulamasi
n=15
N J Iletilemeyen
! n=48
Gonderilen anket
n=586
.
1
~
Cevaplanan
n=166
- / Hatirlatma
Ve l ~ e-postasi
Hatirlatma sonrasi
cevaplanan
n=51
Hatali cevaplama
l n=3
Toplam cevaplanan
n=214 (% 39.8)

— _/

Sekil 1. Gonderilen ve geri donen anket sayilarini
gosteren akis cizelgesi

Tablo I. Anketi cevaplandiran ve cevaplandirmayan bireylerin
yas ve mesleki deneyim bakimindan karsilastirilmasi

% Yas Deneyim Egitimi

(yi) (yi) devam

eden %
Cevap — (n=321) 59.7 37.1 10.7 26.8
Cevap + (n=214) 39.8 36.4 10.6 25.3
P 0.09 0.12 0.17

sinin, % 68.9’u (102 kisi) fakiilte kliniklerinde, % 28.4’
(42 kisi) 6zel muayenehanede ve % 2.7°si (4 kisi) hem
0zel muayenehanede hem da T.C Saglik Bakanligina bag-
1 bir hastanede caligmaktadir (Grafik 2). Onam formu
kullanan ve kullanmayan katilimcilarin yas ortalamalari
ve mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir (p>0.05); ancak fakiilte klinik-
lerinde calismakta ve doktorasina devam etmekte olanla-
rin sayist, onam formu kullanan grupta istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Tablo II).

Katilimcilarin ankete dahil edilen konulardan hastala-
rina bahsetme yiizdeleri Tablo III’de gosterilmektedir.
Onam formu kullanan katilimcilar tarafindan, rutin olarak
kullandiklar1 onam formunda en sik yer verilen ilk beg

111



Varlik KS, Iscan HN

Tablo II. Yazil onam formu kullanan ve kullanmayan katilmcilarm
yas, mesleki deneyim ve calisma sekilleri bakimindan karsilagtirilmasi

[Jonam -
glonam +

Grafik 1. Onam formu kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin dagilimi

2,70

O Fakiilte kiin.

M czel

mSB+dzel

Grafik 2. Onam formu kullanan katilimcilarin ¢alistik-
lar1 kurumlara gore dagilimi

konu; agiz bakiminin saglanmasi ve korunmasinin 6nemi
(% 99.3), dekalsifikasyon-ciiriilk-mine hasar1 riskleri
(% 98.6), randevu diizeni (% 96.6), agr1 ve rahatsizlik ih-
timali (% 96.6), sabit tedaviden sonra retansiyon donemi-
nin gerekliligi (% 85.8), diyetle ilgili kurallar (% 81.8)
olarak siralanmaktadir. En az yer verilen ilk beg konu ise,
alternatif tedavi yontemleri (% 12.2), tedavi uygulanma-
diginda hastanin kargilasabilecegi problemler (%19.6),

Onam formu + | Sozlii bilgilendirme p
(n=148) (n=66

Yas (Yil) 36.4 36.3 P>0.05
M. Deneyim 10.8 10.3 P>0.05
Egitime devam (%) %31.8 %10.6 0.001
Fakiilte (%) %69 %43.9 0.001
Ozel (%) %28.4 %56.1 0.001
Diger (%) %2.7 - -

temporomandibular eklem (TME) bozuklugu olugmasi
riski (% 21.6), kok rezorpsiyonu olugmast riski (% 30.4)
ve toplam tedavi siiresidir (% 33.10).

Onam formu kullanmayan ve hastalarini sozlii olarak
bilgilendiren katilimcilarin bilgilendirmeye her zaman da-
hil ettiklerini bildirdikleri ilk bes konu, dekalsifikasyon-
clirik-mine hasari riskleri, toplam tedavi siiresi, aparey
kirilmasi, kopmasi durumunda yapilmasi gerekenler (hepsi
% 80.3), apareyler takildiktan veya aktive edildikten sonra
agr1 ve rahatsizlik duyma ihtimali (% 77.3), randevu dii-
zeninin 6nemi (% 75.8), retansiyon doneminin gerekliligi
(% 72.7) ve ag1z bakimimnin saglanmasi ve korunmasinin

Tablo III. Konularin yazih ve sozlii bilgilendirmeye dahil edilme yiizdeleri

Onam formu kullanan n=148 Sozlii olarak bilgilendiren n=66
Her zaman Onam Gerekli ise (sozlii Hic Her zaman Gerekli ise Hic
onam formunda yok, olarak/onam (%) sozlia sozlit (%)
formunda her zaman formuna (%) (%)
var (%) |olarak sozlii (%) | ekleyerek/) (%)

Kok rezorpsiyonu riski 304 122 54.7 2.7 0 61.1 37.9
Randevu diizeni 96.6 34 - - 75.8 24.2 -
Toplam tedavi siiresi 33.1 66.9 - - 80.3 19.7 -
Tedavi secenekleri 12.2 41.2 223 243 48.5 303 21.2
Agiz bakiminin saglanmasi ve 99.3 0.7 - - 69.7 30.3 -
korunmasinin énemi
Yiyecek ve iceceklerle ilgili 81.8 18.2 - - 68.5 31.5 -
kurallar/kisitlamalar
Dekalsifikasyon/ciiriik riski 98.6 1.4 - - 80.3 19.7 -
Apareyler takildiktan/aktive edildikten sonra 96.6 34 - - 713 227 -
agr1 ihtimali
Apareylerin kirlmasi/kopmasi durumlarinda 60.1 399 - - 80.3 19.7 -
haber verilmesi gerekliligi
Aktif tedavi sonrasinda retansiyon apareyi 85.8 11.5 - 2.7 72.7 10.6 16.7
kullanma gerekliligi
Relaps (niiks) riski 50.7 473 - 2.2 39.4 439 16.7
Tedavinin faydalar: 324 61.5 6.1 - 68.2 13.6
Tedavi olmamanin zararlari 19.6 73.6 6.8 - 439 40.9 15.2
TME bozuklugu olusma riski 21.6 8.8 50.0 19.6 18.2 56.1 25.8
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onemi (% 69.7) olarak siralanmaktadir. Sozlii bilgilendirme-
ye en az dahil edilen ilk 5 konu ise; kok rezorpsiyonu riski
(% 0), TME bozuklugu riski (% 18.2), relaps riski % 39.4,
tedavi uygulanmadiginda hastanin karsilasabilecegi prob-
lemler % 43.9, alternatif tedavi yontemleri % 48.5’dir.

Onam formu kullanan 148 katilimcinin % 91.2’si onam
formundaki bilgileri hastalarina acikladigini, % 98.7’si
soru sorma firsat1 tanidigini ve % 49.1°1 onam formunun
bir kopyasinm1 hastaya verdigini, % 67.6’s1 18 yasindan
kiiciik bireylere onam formu imzalatilabilecegini diisiin-
diigiinii bildirmistir.

TARTISMA

Bu calismada, Tiirkiye’deki ortodontistlerin hasta bil-
gilendirme ve onam alma konularindaki uygulamalarini
belirlemek, onam formunda veya sozlii bilgilendirmede
en cok ve en az iizerinde durulan konular1 ortaya ¢ikara-
rak gelistirilmesi ve lizerinde durulmas: gereken noktala-
ra dikkat ¢cekmek amaclanmustir.

Bu amagla, Tiirk Ortodonti Dernegi’nde kayitlar1 bu-
lunan 586 ortodontiste elektronik posta yolu ile bir anket
gonderilmistir. Cevap orant % 39.8’°dir. Bir anket calis-
masindan elde edilen sonuglarin hedeflenen kitleye genel-
lenebilmesi icin yiiksek cevap orani gerekliligi tercih
edilse de, bu tip caligmalar yayinlayan bilimsel dergilerin
belirli bir "cevap orani politikas1" bulunmadig1 ve yayin-
lanan bircok ¢aligmada cevap oraninin yer almadig: bildi-
rilmigtir’®’. Saglik alaninda yapilan anketlerin cevap
oranlarinin degerlendirildigi ¢alismalar ise yiiksek cevap
orani elde etmenin ¢ok gii¢ oldugunu gostermektedir™'>*'.
Diisiik cevap orani, cevapsizliga bagh taraflilik (bias) so-
rununu beraberinde getirmektedir. Bu ¢calismada taraflilik,
onam formu kullanan ve hasta haklar1 konusunda giincel
bilgi sahibi olan bireylerin ankete cevap vermeyi tercih
etmesi ve bunun sonucunda da onam kullanan ortodon-
tistlerin sayisinin gergekte oldugundan daha fazla bulun-
masi ile kendini gostermis olabilir. Diisiik cevap oranin-
dan kaynaklanabilecek diger bir sorun ise katilimcilarin
tiim hedef kitleyi temsil etmeme ihtimalidir*. Bunun 6n-
lenmesi ve sonucglarin genellenebilmesi igin, ¢alismada
degerlendirilen konuyu etkileyebilecegi diisiiniilen degis-
kenler agisindan, cevap veren ve vermeyen bireyler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadiginin
arastirilmasi Onerilmektedir®. Bu caligmada yas, mesleki
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deneyim ve calisma sekli (fakiilte klinigi, 6zel muayene-
hane, 6zel veya saglik bakanligina baglh hastane vb.) de-
giskenlerin onam formu kullanma ve hasta bilgilendirme
uygulamalar1 iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiig an-
cak anket gonderilen ortodontistlerin tiimiiniin ¢alisma
sekillerine ait bilgiye ulagilamamistir. Anketi cevaplandi-
ran ve cevaplandirmayan ortodontislerin yaglar1 ve mesle-
ki deneyimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir ki bu, ¢alismadan elde edilen sonugla-

rinin genellenebilecegine isaret etmektedir™”.

Katilimcilarda yazili onam formu kullandigini bildi-
renlerin orant % 69.2°dir. Bu sonug, yazili olarak onam
almanin ortodontistlerin rutin tedavi oncesi uygulamalari
ve kayitlar1 arasina heniiz tam olarak girmedigini goster-
mektedir. Aydinlatilmis onam, tibbi arastirmalar, biiyiik
cerrahi girisimler, organ ve doku alinmasi durumlari di-
sinda herhangi bir sekle bagli degildir*. Katilimcilarin,
hastalarin1 sozlii olarak bilgilendirdigini ifade eden
% 30.8’lik boliimiiniin, hastalarindan sozlii onam aldig1
kabul edilebilir, zira ortodontik tedaviler, genellikle hasta-
larin estetik kaygilarla talep ettigi, fonksiyon ve estetigi
iyilestirmeye yonelik, cogunlukla elektif tedavilerdir'* ve
hastalar kendi iradeleri ile dis hekimi koltuguna oturup
ortodontistin muayenesine ve tedaviye yonelik girisimleri-
ne izin verdikleri siirece sozlii olarak onam vermis olurlar®.
Esiyok ve arkadaglarinin® yapmis olduklar1 bir calismada
269 dis hekiminden sadece % 24.9’unun hastalarindan ya-
zil1 onam aldig1 bildirilmistir. Yazili aydinlatilmis onamin
pratik uygulamaya tam olarak yerlesmemesinin sebebi, ya-
zil1 onamlarin savunma amagcl olarak kullanilabilecegi
meslek hatasi davalan iilkemizde heniiz yayginlagsmamig
olmasi ve Tibbi Yanlis Uygulama (Malpraktis) Kanununun
heniiz 6n ¢aligma agamasinda olmasi olabilir. Ancak, unu-
tulmamalidir ki, giiniimiizde "tibbi uygulama hatalari" Yeni
Tiirk Ceza Kanunu’'nda (TCK) taksir ile ilgili suglar kapsa-
mina girmektedir ve 2005 yilinda yiiriirliige giren TCK da
taksir ile ilgili suclarda cezalar eskiye oranla artirilmigtir?’.

Yazili onam formu kullaniminin fakiilte kliniklerinde
calisan katilimcilar arasinda daha yaygin oldugu goriil-
mektedir (% 68.9). Bu durum, fakiilte kliniklerindeki te-
davi faaliyetlerinin hasta hizmetinin yaninda arastirma ve
egitime yonelik olmasina baglanabilir. Hasta haklar1 yo-
netmeliginde, tibbi arastirmalarda yazili onam alinmasi
gerekliligi acikca yer almaktadir®.
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Onam hasta tarafindan ister sozlii ister yazili olarak veril-
sin, gecerli olabilmesi i¢in gereken sartlardan biri daha 6nce
de belirtildigi iizere onam verecek bireyin bilgilendirilmig
olmasidir. Bu calismaya, aydinlatilmig onam igeriginde bu-
lunmasi gereken konulardan ortodontik tedavi icin uygun
olanlar dahil edilmis, ek olarak, ortodontik tedavinin basari-
sin1 etkileyen agiz bakimi, randevu diizeni gibi konularin
bilgilendirmeye dahil edilip edilmedigi de sorgulanmustir.

Randevu diizeni, aparey kirilmasi-kopmasi durumun-
da yapilmasi gerekenler konularinda hastalarini bilgilen-
diren katilimcilarin orani hem onam kullanana hem de
kullanmayan katilimcilarda yiiksektir. Bu konularda has-
talarin bilgi sahibi olmamasi ortodontistlerin zaman ve e-
mek kaybina yol acacagindan bu sonug sasirtict degildir.

Agiz bakiminin saglanmasi ve korunmasinin 6nemi ve
diyetle ilgili kisitlamalar, ortodontik tedavi gormeyi planla-
yan hastalarm bilgi sahibi olmasi gereken en 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Hastalarm bu konularda bilgi sahibi
olmast hem ortodontistin zaman kaybinin 6nlenmesi hem de
hastanin, ortodontik tedavinin en sik rastlanan risklerinden
olan dekalsifikasyon ve ciiriik riskinden korunmasi agisin-
dan 6nemlidir. Bu konularda hastalarini rutin olarak bilgilen-
direnlerin yiizdesi hem onam formu kullananlarda hem de
sozlii bilgilendirmeyi tercih edenlerde oldukca yiiksektir.

Saglik alaninda yapilan calismalar, hastalarin en ¢ok
bilmek istedikleri konularin riskin boyutundan bagimsiz
olarak tedavinin olasi risk ve komplikasyonlari oldugunu
gostermektedir'*'®. Hastanin agri, rahatsizlik duymasi,
dislerde dekalsifikasyon/ciiriik ve kok rezopsiyonu olus-
masi ortodontik tedavinin, tedavi ile ilgili bir karar ver-
meden 6nce hastalarin ve velilerinin bilgi sahibi olmalari
gereken baglica riskleridir®. Dekalsifikasyon/ciiriik olug-
masl1 ve agri ve rahatsizlik riskleri konularini rutin bilgi-
lendirmeye dahil eden ortodontist sayist hem onam formu
kullananlarda hem de sozlii olarak bilgilendirenlerde ol-
dukca yiiksektir. Bu durum yadirganmamalidir, zira de-
kalsifikasyon ve ciiriik olusumu ortodontik tedavinin en
sik goriilen riskleri arasinda gosterilmektedir. Agr1 ve ra-
hatsizlik hissi ise derecesi hastadan hastaya degismekle
birlikte cogunlukla kacinilmazdir. Hastanin bilgisi olma-
dan agr1 duymasi huzursuzluk ve panige kapilmasina yol
acarak hekimine olan giivenini yitirmesine neden olabilir.
Ortodontik tedaviye bagli kok rezorpsiyonu olugmasi ris-
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ki, katilmecilarin yaridan fazlasi tarafindan sadece gerekli
ise bilgilendirmeye dahil edilmektedir. Kok rezorpsiyonu
etiyolojisinde bircok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir.
Bu faktorlerden bir kismi ortodontik tedavi ile ilgili iken
bir kismui ise bireyseldir®”. Ortodontistlerin, tedavi igin
bagvuran bireyleri 6nce bu riskler agisindan degerlendi-
rip, yatkinlik gordiikleri durumlarda bilgi vermeyi tercih
ettikleri diistiniilebilir. Ancak, yazili onam formu kullan-
mayan katilimcilarin % 37.9’unun kok rezorpsiyonu ris-
kinden hi¢ bahsetmemesi, iizerinde durulmasi ve diizeltil-
mesi gereken bir eksiktir, zira ortodontik tedavi sirasinda
elde edilen bir ¢ok dis hareketi sonrasinda kok rezorpsi-
yonu meydana geldigi gosterilmigtir®'**. Mirabella ve Ar-
tun’un® bir ¢alismasinda ise, ortodontik géren bireylerde
kok rezorpsiyonu goriilme oran1 % 40 olarak bildirilmistir.
Hem yazili onam formu kullanan hem de sozlii bilgilendir-
meyi tercih eden katilimeilarin ¢cogunlukla "sadece gerekli
ise" bilgilendirmeye dahil ettikleri diger bir konu da TME
bozuklugu olugmas: riskidir. Son dénemde, kanita dayal
yaklasim, ortodontik tedavinin tek bagina TME bozuklugu-
na sebep olmadig1 yoniindedir***’. Bu nedenle, TME bozuk-
lugu riskinden rutin olarak bahsedilmesi kabul edilebilir.

Onam formu kullanan katilimcilardan ortodontik teda-
vi sonrasinda tedavi sonuglarinin niiks etme olasiliina
rutin onam formunda yer verenlerin orant % 50.7’dir. Ge-
ri kalan % 47.3’lin bu konuda rutin olarak sozlii bilgilen-
dirme yaptiklarini ifade etmeleri onam formu kullanan
katilimcilarin niiks konusunda yeterli bilgilendirme sagla-
diklarin1 gostermektedir. Sozlii bilgilendirmeyi tercih
edenlerde ise, gerekli ise bilgilendirenlerin orani (% 43.9),
her zaman bilgilendirenlerden fazladir (% 39.4) ve % 16.7
hic bilgilendirme yapmamaktadir. Ortodontik tedavinin
farkli uygulamalarinda farkli diizeylerde niiks goriildiigii
bilinmektedir, buna ek olarak fizyolojik degisiklikler de
tedavi sonuglarint olumsuz yonde etkileyebilmektedir’.
Hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi, ortodontistin
muhtemel eksik veya hatali tedavi uygulama suclamalari-
na kars1 kendini savunmasini kolaylastirabilir.

Ortodontik tedavinin ne kadar siirecegine dair bilgiye
onam formunda yer veren katilimci sayisinin diisiik oldu-
§u, ancak katilimcilarin formlardaki bu eksikligi hastalar
bu konuda sozlii olarak bilgilendirme yolu ile kapadiklari
goriilmektedir.
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Hastalarin alternatif tedavi yontemlerini 6§renme hak-
ki hem hasta haklar1 yonetmeliginde yer almaktadir hem
de aydinlatilmis onamin temel unsurlarindan biri olarak
kabul edilmektedir®**. El-Wakeel ve arkadaslarinin'® ¢a-
lismasinda, tedavi segenekleri, hastalarin en fazla bilgi sa-
hibi olmak istedikleri konulardan biri olarak bildirilmistir.
Hekim, bilgi ve kisisel deneyimlerini, hastaya tedavi se-
ceneklerini sunmak ve bunlarin olumlu ve olumsuz yanla-
rint agiklamak icin kullanilmali, karar hastaya birakilma-
lidir®. Alternatif tedavi yontemleri konusunda hastalarini
rutin olarak bilgilendiren katilimcilarin orani, onam for-
mu kullananlarda toplam % 53.4 (rutin olarak formda yer
veren ve her zaman sozlii olarak bilgilendirenlerin topla-
mi), onam formu kullanmayanlarda ise % 46.6°d1r. Cesitli
cerrahi branslarda tedavi gormekte olan hastalara anket
uygulayan Turla ve arkadaglarimin® caligmasinda, tedavi
alternatifleri konusunda bilgilendirildiklerini ifade eden
hastalarin oram1 % 67 olarak bildirilmistir. Ortodontik te-
davi gormekte olan hastalarin dahil edildigi benzer bir ¢a-
lismada ise bu oran % 14’diir".

Onam formu kullanmayan katilimcilarin, tedavi olun-
madig: taktirde gelisebilecek sorunlar hakkinda hatalarini
bilgilendirme konusu iizerinde daha fazla durmasi gerek-
tigi goriilmektedir. Hastalarin bakis acgisinda degerlendi-
rildiginde tedavi olmamak da, bir segenektir”. Bu neden-
le, tedavi olamamaya karar verdikleri durumda karsilaga-
bilecekleri sorunlar1 bilmeleri gerekir.

Sonuglar, onam formu kullanan katilimcilarin uygula-
ma konusunda genel olarak bilgili oldugunu gostermekte-
dir. Katilimeilarin % 91.2’si onam formundaki bilgileri
hastalarina agikladigini, % 98.7’si soru sorma firsati tani-
digim bildirmistir. Formun bir 6rnegini hastaya verenlerin
orani diisiiktiir (% 49.1). Onam forumunun bir 6rneginin
hastaya verilmesi, formun bilgilendirme islevini hasta
saglik kurumundan ayrildiktan sonra da devam ettirmesi-
ne olanak saglayacagindan hem hekim hem de hasta icin
faydali olabilir. Onam formu uygulamasinda iizerinde du-
rulmasi gereken en 6nemli konu, form kullanan katilimci-
larn % 67.6’sinin 18 yasindan kiiciik bireylerden onam
alinabilecegini ifade etmesidir. Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gi'nin 15. maddesi hastanin kii¢iik olmas1 veya temyiz
kudretinden yoksun olmasi halinde saglig ile ilgili bilgi
isteme hakkinin veli ya da vasisinde oldugunu belirtmek-
tedir*. Bununla beraber, ¢ocuklar, geligsimlerine bagl ola-
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rak, yaklasik 7 yagindan itibaren anne - baba ya da vasi-
nin karar siirecine katilmali ve verilecek karar1 onaylama-
lidir*. Ulkemizde onamin yasal olarak kabul edilebilmesi
icin bireyin resit olmasi gereklidir ve ulusal yasalara gore
daha erken resit olma durumu harig, 18 yasa kadar her in-
san ¢ocuk sayilmaktadir’.

SONUC

Anket calismasina katilan ortodontistler dikkate alin-
diginda, yazili aydinlatilmis onam alma uygulamasinin,
fakiilte kliniklerinde daha yaygin oldugu, ancak genel
olarak degerlendirildiginde heniiz tam olarak tedavi 6nce-
si kayitlar arasina girmedigi goriilmiistiir. Hem onam for-
mu kullanan hem de hastalarini sozlii olarak bilgilendir-
meyi tercih eden ortodontistlerin, ortodontik tedavi ile ke-
sin olarak iligskilendirilmemis veya olugsma olasilig1 nispe-
ten diisiik riskler konusunda hastalarin1 bilgilendirirken
secici davrandiklart goriilmiistiir. Onam formu kullanan
katilimcilarin, formlardaki eksik bilgileri, sozlii bilgilendri-
me ile tamamladiklari dikkat cekmektedir. Yazili olarak ali-
nan aydmlatilmis onamin yasal gecerliliginin olabilmesi
icin, on sekiz yagindan kiiciik bireylerin velilerinden de on-
am alimasi gerekliligi ise, pratik uygulamada dikkat edil-
mesi gereken konu olarak belirlemigtir. Tiirkiye genelinde-
ki ortodontistlerin onam ve bilgilendirme uygulamalar1 ve
yaklagimlart ile ilgili bilgi elde edebilmek i¢in katilimin
daha yiiksek oldugu bir caligma yapilmasi gerekmektedir.
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