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Communication

legal issues and 68.3% of them had partially adequate information about informed consent. The
71.7% of participants was stated that it would be appropriate to signing the consent form by the
patient and physician together.
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ARASTIRMA MAKALESI

Bir Universite Hastanesinde
Dis Hekimlerinin Aydinlatilmis

Calisan

Onam

Konusundaki Goriislerinin Degerlendirilmesi

Engin Kurt, MSc,” Tiirker Tiirker, MSc,”

“GATA Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
YGATA Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

MAKALE BILGI OZET

Article history: Amag: Calismanin amaci, giinimizdeki en énemli etik konulardan birisi olan aydinlatilmig
Alinan 20 October 2014 onam alma safhasinda dis hekimlerinin kendilerini yeterli hissedip hissetmediklerini saptamak,
Kabul 24 November 2014 aydinlatilmig onam kavramindan ne anladiklarini tespit etmek ve gelistirilmesi gereken

konularda ¢éziim 6nerileri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, katihma tarafindan doldurulan bir anket uygulanarak
gerceklestirilmigtir. Ankete bir tiniversite hastanesinde gérev yapmakta olan 60 dig hekimi

Keywords:

Ay)élnlatllm@ Onam dahil edilmistir. Anket, aydinlatilmig onam alma safhasinda dis hekimlerinin kendilerini yetkin
Dis Hekimligi hissedip hissetmeme gerekeesiyle ilgili Likert tiiriinde ifadeler iceren bir bélim ile demografik
Etik ozellikleri tanimlayan diger bir boliimden olugsmaktadur.

Iletigim

Bulgular: Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin %401 6gretim tyelerinden, %601 da uzman

ile uzmanhk/doktora égrencilerinden olugsmaktadir. Dis hekimlerinin %51,7’si etik ve yasal

konularda daha fazla bilgi edinmesi gerektigini, %68,3"i aydinlatilmig onam konusundaki

bilgisinin kismen yeterli oldugunu, %71,7’si de hastadan aydinlatilmig onamin alinmasinda

hasta ve hekim tarafindan imzalanmusg sekilde yapilmasinin uygun olacagini belirtmistir.

Sonuglar: Bu calisma sonucunda elde edilen sonuglar; dis hekimlerinin 6zellikle aydinlatilmig

onam konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu ve bu konuda etik egitimine ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir. Bu durumu tlkemizdeki dis hekimligi fakiltelerinde verilen etik egitiminin

yeterli olmamast ile agtklamak olanaklidir.

Bu makale, 28-31 Agustos 2013'de diizenlenmis olan FDI 101. Diinya Dis Hekimligi Kongresi'nde Poster Bildiri olarak sunulmus metnin genisletilmis

seklidir.

At Sorumlu yazar: Engin KURT, GATA Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Deontoloji AD, 06018 Etlik / ANKARA / TURKIYE. Tel: 0 312 304 32 03.

E-posta: enkurte@gata.edu.tr
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GiRig

Aydinlatilmis onam uygulamasi, hekim-
hasta iligkisinin temelinde yer almaktadir.
Bu iligkinin surdartlebilmesi i¢in hastaya
verilen bilgi hasta tarafindan anlagilmig
olmalidir.! Bu durumu degerlendirmek
de hekime dusen bir goérevdir. Hekim,
hastasini bilgilendirirken olumsuz tutum
ve davraniglardan kagnmalidir. Aksi
takdirde, bir taraftan korku ve tedirginlik
icinde bulunan hasta, diger taraftan ise
saghg1 icin bu hizmeti almak zorunda
oldugunu hisseden bir hastanin, hekimine
verdigi onamin ne kadar gecerli olacagini
degerlendirmek gerekir.?

Tibbi miidahalenin hukuka uygun
olabilmesi icin gerekli olan aydinlatilmig
onam, hukuki diuzenlemelerle belirlenmig
olan kurallara uygun olmalidir. Ancak
gunimuzde pratik uygulamalarda belki de
en cok ihlali, temel etik ilkelerden bir tanesi
olan ve gerektigi sekilde alin(a) mayan
aydinlatilmis onam olugturmaktadir.?

Bir kisinin, kendi bedenine ve saghgina
yonelik  olarak  yapilmasi  planlanan
tibbi girisimlere onam verip vermemesi
“ozerklik” olarak ifade edilen kigisel bir
haktir.? Ozerk kisinin kararinin dogru
olabilmesi i¢in aydinlatma ve bilgilendirme
isleminin ¢ok iyi yapilmis olmas: gerekir.
Cunkd, yeterli bilgiyi alamamig olan
hastanin ne kadar 6zerk karar verebilecegini
de ayrica diginmek gerekir. Bu nedenledir
ki tibbin her alaninda oldugu gibi, dis
hekimligi alaninda da kisilerin 6zgirlik ve
ozerkliklerine dayanan aydinlatilmig onam
kavrami, hasta-hekim iligkisinde 6nemli ve
vazgecilemez bir yere sahiptir.

Her ne kadar 6nemli, vazgecilemez ve
bircokmevzuattayeraliyor*isedebukonuda
bilgi ve uygulama eksikliklerinin oldugu
bilinmektedir. Bu ¢aligmanin da amaci, dis
hekimlerinin hastalarini bilgilendirmeleri
ve aydinlatilmig onamlarini almalan
konusunda yasadiklar sorunlari
incelemek, varsa etik ile ilgili sorunlar ya
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da gelistirilmesi gereken konular1 ortaya
cikarmak ve ¢6zim Onerileri sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 21-31 Mart 2013 tarihleri
arasinda bir Gniversite hastanesindeki dis
hekimlerinin (n=66) %90.9una (n=60)
ulagilarak gerceklestirilmistir. Caligmaya,
Gulhane Askeri Tip Akademisi Tip
Fakultesi Etik Kurulu'ndan 05 Mart 2013
tarihinde etige uygunluk raporu alinmigtir.
Calismada, Dig Hekimi Necla Aktan’in
kendisinden izin alinarak Yiksek Lisans
Tezi'nde kullandig1 “aydinlatilmig onam”
ile ilgili dis hekimlerinin; bilgi, tutum,
hissettikleri mesleki yetkinlik, davranig
ve iletisim becerilerini degerlendiren,
bilginin hastaya verilmesi ve aydinlatilmig
onamin elde edilmesi ile Onerilerini
iceren 34 maddelik anket formu o6rnegi
kullanilmigtir. Ancak c¢alisgmamizda 8
madde konu kapsami disinda oldugu
icin degerlendirme diginda birakilmig
olup degerlendirme 26 madde tuzerinden
yapilmigtir. Anket formu dis hekimlerinin
kendilerine verilmek ve a¢iklama yapilmak
sureti ile dagitilmig, iki gin sonra tekrar
toplanarak elde edilen veriler SPSS 15.0
istatistik programu ile degerlendirilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde,
ortalama, minimum ve maksimum degerler
kullanilmigtir. Gruplararasikargilagtirmada
ki-kare analiz yontemi kullanilmis ve
p<0,05 anlamli kabul edilmigtir. Anket
formundaki sorular tablolarin icerisinde
belirtilmigtir. Dis hekimleri bazi sorular
isaretlerken birden fazla secenegi de
isaretlemiglerdir. Caligma tablo haline
getirilirken, birden fazla isaretlenmis
secenekler “cogul secenek” olarak ayr1 bir
madde gibi degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Galismaya katilan dis hekimlerinin yas
ortalamasi 39.7+8,6 yildir (min=29 yl,
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max=61 yil). Katihmalarin %701 erkek
(n=42), %30’u (n=18) ise bayandir. Tamami

olusturmaktadir. Demografik 6zelliklere ait
bulgular Tablo 1’de belirtilmistir.

(n=60) universite hastanesinde (kamuda)
calismaktadir. Universite hastanesinde
calisanlardan %6.7’si (n=4) ayni zamanda
caligtiklarini

“Etik ve yasal konulara ait bilgileri
nereden 6grendiniz?” Sorusunu, dis
hekimlerinin = %36.7si  (n=22)  “dis
hekimligi egitimi sirasinda”, %11.7’si (n=7)
“kendi okudugum yayinlardan” gseklinde
yanitlamis, %29.9'u (n=18) ise “cogul”
yani birden fazla secenegi isaretlemislerdir

serbest  muayenehanede
belirtmiglerdir. =~ Caligmaya katilanlarin
%40'mn1  6gretim  tyeleri, %60m1 ise
uzman ve uzmanlik/doktora 6égrencileri

Tablo 1. Demografik Ozellikler

n % Min | Max ort ss

1.Yas 29 61 39.7 @ 8.6
2.Cinsiyet

Erkek 42 | 70.0

Kadin 18 | 30.0
3.Calistig1 Kurum

Universite 53 | 88.3

Universite+Ozel Hastane veya Poliklinik 1 1.7

Universite+Serbest Muayenehane 4 6.7

Universite+Diger 2 2.8}
4.Mesleki Deneyim Yili* 5 37 159 | 81

14 yil ve alt1 27 | 491

15 yil ve st 28 | 50.9

10-20 yil aras1 31 | 56.3
5.Akademik Durum

Profesor 9 15.0

Dogent 8 13.3

Yardimca Docgent 7 11.7

Doktorali/Uzman 12 | 20.0

Doktora/Uzmanlik Ogrencisi 24 | 40.0

*Bes katilimci1 bu soruyu cevaplamamugtir. Yiizdeler katilan kisi sayisi1 tizerinden hesaplanmistir
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Tablo 2. Etik ve Yasal Bilgilerin Degerlendirilmesi

n %
1.Etik ve yasal konulara ait bilgileri nereden 6grendiniz?
Dis hekimligi egitimi sirasinda 22 36.7
Doktora veya uzmanlik egitimi sirasinda 11 18.3
Mezuniyet sonrasi egitimlerden 1 1.7
Kendi okudugum yayinlardan 7 11.7
Diger 1 1.7
Gogul secenek 18 29.9
2.Etik ve yasal bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
Yeterli buluyorum 12 20.0
Daha fazla bilgi edinmem gerektigine inaniyorum 31 51.7
Bu konuda egitim verilmesi gerektigine inaniyorum 15 25.0
Cogul secenek 2 3.3
3.Aydinlatilmig onam konusundaki bilginizi nasil degerlendirirsiniz?
Yeterli 13 21.7
Kismen yeterli 41 68.3
Yetersiz 6 10.0
4.Hastanin bilgilendirilmesi sizce nasil olmalidir?
Hekim tarafindan sozlii olarak 22 36.7
Hekimin yanindaki personel tarafindan s6zli olarak - -
Yazili brogtrlerle 8 13.3
Diger 4 6.7
Gogul secenek 26 43.3
5.Hastadan aydinlatilmig onam elde edilmesi sizce nasil olmalidir?
Sozlu olarak 4 6.7
Personelin tanikliginda s6zla olarak 1 1.7
Contd...
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Tablo 2. Contd...

Hasta ve doktor tarafindan imzalanmis sekilde

Diger

Cogul secenek

(Tablo 2). Birden fazla secenegi isaretleyen
dis hekimlerinin %22.2’si (n=4) etik ve
yasal konulara ait bilgilerini “dig hekimligi
egitimi swrasinda” ve “doktora veya
uzmanlik egitimi sirasinda” aldiklarim
beyan etmislerdir.

“Etik ve yasal bilgilerinizi yeterli buluyor
musunuz?” Sorusunu, dig hekimlerinin
%51.7’si (n=31) “daha fazla bilgi edinmem
gerektigine inaniyorum”, %251 (n=15)
“bu konuda egitim verilmesi gerektigine

inaniyorum”  secenegini  isaretleyerek
yanitlamigtir (Tablo 2).

Dis hekimlerinin %68.3'a (n=41)
“aydinlatilmig onam konusundaki

bilgisi’nin “kismen yeterli” oldugunu
ifade ederken, %10u (n=6) da “yetersiz”
oldugunu ifade etmigtir (Tablo 2).

Aydinlatilmig onamin temel 6gelerinden
biri olan hastanin bilgilendirilmesinin,

nasil olmasi gerektigi sorusunda dis
hekimlerinin %36.7si (n=22) “hekim
tarafindan sézlu olarak” secenegini

isaretlemigken, %43.3't (n=26) “cogul”
yani birden fazla secenegi isaretlemislerdir.
Birden fazla segenegi isaretleyen dis

hekimlerinden 23t (%88.46) “hekim
tarafindan sézlu olarak” ve “yazih
brosiirlerle” cevabini vermistir.

Dis hekimlerinin %71.7si (n=43)
“hastadan  aydinlatilmig onam elde

edilmesi’nin “hasta ve doktor tarafindan
imzalanmis gekilde” yani yazili olmasi
gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 2).

Galismaya katilan dis hekimlerinin
aydinlatilmig onam konusundaki tutumlar
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n %

43 71.7
1 1.7
11 18.2

daha ¢ok, olumlu yénde olmustur. Genel

olarak aydinlatilmis onamin; %81.7
(%36.7+%45) (n=22+27) oraninda
dis hekimi hasta arasindaki iligkiyi

kuvvetlendirecegini, %81.7 (%25+%56.7)
(n=15+34) oraninda hastanin  agiz
saghginin durumu hakkindaki bilgisini
artiracagini ve  %68.3  (%30+%38.3)
(n=18+23) oraninda da tedavi kalitesini
artiracagini belirtmislerdir. Buna kargilik,
tedaviye ayrilacak zamani azaltmasi %75
(%41.7+33.3) (n=25+20) oraninda dis
hekimleri tarafindan kabul gérmemistir.
Dis hekimleri tarafindan verilen en
olumlu yaklasim ise %88.3 (%43.3+%45)
(n=26+27) ile “aydinlatilmig onam, dis
hekiminin olas1 yasal islemlere kars
kendisini savunucu 6nlemler almasina yol
acar” ifadesi olmustur (Tablo 3).

Caligmaya katilan dis hekimleri mesleki
bilgilerini aktarma konusunda; hastalarin
tim sorularina cevap vermenin %60
(%8.3+%68.3) (n=5+31), digik egitim
seviyesindeki hastalar1 tedavi hakkinda

bilgilendirmenin %76.6 (%8.3+%68.3)
(n=5+41), c¢ocuklar1 tedavi hakkinda
bilgilendirmenin  %68.3  (%15+%53.3)

(n=9+32) ¢ok zor/zor oldugunu; ancak
yiuksek egitim seviyesindeki hastalar:
bilgilendirmenin ise %71.7 (%61.7+%10)
(n=37+6) duzeyinde kolay/cok kolay
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 3).

Galigmaya katilan dis hekimlerinin
uygulamalarini  gosteren  davranmiglan
genellikle olumlu olmusgtur. Dis hekimleri
%61.7 (n=37) oranindauygulanan tedavinin
amaa ve niteligi hakkinda hastay: “daima”
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bilgilendirdiklerini  ifade  etmiglerdir. fiyati hakkinda bilgilendirmediklerini
Hastalara uygulanacak olan tedavinin fiyat: belirtmislerdir (Tablo 3).

hakkinda %11.7’si (n=7) hastay1 nadiren

bilgilendirdigini ifade ederken, %20’si de Dig hekimlerinden, hastanin
(n=12) hicbir zaman hastalar1 tedavinin tedavi planini ve seceneklerini anlayip

Tablo 3. Aydinlatilmig Onamin Deneyimlerle Degerlendirilmesi

1.“Aydinlatilmig Onam”la ilgili agagidaki ifadelerden size uygun gelen secenegi isaretleyiniz

Kesinlikle Ayni Kararsizim | Aym Kesinlikle

ayni fikirdeyim fikirde ayni
fikirdeyim degilim fikirde
degilim

n % n % n % n % n %

Dis hekimi-hasta arasindaki | 22 1 36.7| 27 450, 8 /133 3 50| 0 | 0.0
iliskiyi kuvvetlendirir

Hastanin ag1z saghiginin 15 125.0, 34 |56.7 3 50 | 7 |116| 1 | 1.7
durumu hakkindaki bilgisini

artirir
Tedavi kalitesini artirir 18 130.0| 23 | 38.3 9 /150 9 |150 1 1.7

Zaman kaybina yol acar, 4 |67 2 3.3 9 115.0|25 417 20 |33.3
tedaviye ayrilan zamani
azaltir

Dis hekiminin olas1 yasal 26 |433| 27 450| 4 67 |3 50 0 | 00
islemlere kars1 kendisini

savunucu Onlemler almasina

yol agar

2.Asagidaki ifadeleri deneyimlerinize dayanarak kolaylik/zorluguna gére degerlendiriniz
Cok zor Zor Kararsizim | Kolay | Cok kolay
n %o n % n % | n| % n %

Hastalarin tiim sorularina 5 83 | 31 |51.7 9 15.0 11 /183 4 6.7
cevap vermek

Digsiik egitim seviyesindeki | 5 | 83 | 41 683 4 | 6.7 10 16.7 | - -
hastalar: tedavi hakkinda
bilgilendirmek

Cocuklar: tedavi hakkinda 9 /150/| 32 |533| 6 |10.0|12|200 1 | 1.7
bilgilendirmek

Contd...
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Tablo 3. Contd...

3.Asagidaki ifadelerden size uygun gelen secenegi isaretleyiniz

Daima

n %
Agzinin genel durumu ve 29 483
prognozu hakkinda hastay:
bilgilendiririm
Tedavinin amaci ve 37 1617
niteligi hakkinda hastay:
bilgilendiririm
Tedavinin riskleri hakkinda | 26 | 43.3
hastay1 bilgilendiririm
Alternatif tedaviler 29 48.3

veya tedavi olmamasi
durumunda olugabilecek
sonuglar hakkinda bilgi
veririm

Tedavinin fiyat: hakkinda 18
hastay1 bilgilendiririm

30.0

Hastanin tedavi plani 16 |26.7
ve seceneklerini anlayip
anlamadigini kontrol

ederim

Tedavi sonunda dis sagliginm 48.3
koruyucu bilgi verir.

onerilerde bulunurum

anlamadigini “daima” kontrol edenlerin
oraninin  %26.7 (n=16), “cogunlukla”
kontrol edenlerin ise %58.3 (n=35) oldugu
tespit edilmigtir (Tablo 3).

Yasini belirtmemis olan 1 kisi disinda,
39 yas ve altindaki dis hekimlerinden
onam  bilgisini olarak
degerlendirenler %16.1 (n=5), “yeterli”
olarak degerlendirenler ise %9.7 (n=3) iken,
40 yas ve usti gurupta bu oranlar %3.6

(n=1) “yetersiz”, %32.1 (n=9) ise “yeterli”

“« L2
yetersiz

63

Gogunlukla | Zaman Nadiren Hicbir
zaman zaman
n % n % | n| % n %
28 |46.7 1 |17 2 33 - -
20 /333, 2 |33 |1 |17/ - -
29 483 4 67 1 17| - -
25 | 417 5 83 |1 |17 - -
14 233 9 |150/| 7 11.7| 12 |20.0
35 |583 8 |133 |1 | 17| - -
23 1383 7 [11.7]| 1 | 1.7 = =

olarak bulunmustur. Her iki gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
ortaya gikmugtir (p=0.046) (Tablo 4).

Unvanini belirtmemis olan 1 kisi diginda,
6gretim uyelerinden onam bilgisini “yeterli”
olarak degerlendirenler %37.5 (n=9) iken,
uzman veya doktora/uzmanlk 6grencisi
olan personelin %11.44 (n=4) onam
bilgisini “yeterli” bulmugtur. Her iki gurup
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark bulunmustur (p=0.042) (Tablo 4).
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Tablo 4. Aydinlatilmis Onam Konusundaki Bilginin Degerlendirilmesi

Yeterli | Kismen Yeterli | Yetersiz P
n, % n % n %

1.Aydinlatilmig onam hakk: konusundaki bilginin dis hekimlerinin yasina bagh olarak
degerlendirilmesi*

39 yas ve alt1 3 | 9.7 23 74.2 5 |16.1 | 0.046
40 yas ve st 9 321 18 64.3 1| 36

2.Aydinlatilmis onam hakk: konusundaki bilginin dis hekimlerinin unvanina bagl olarak
degerlendirilmesi*

Ogretim tiyesi 9 375 14 583 | 1 | 42 0.042
Uzman veya doktora/uzmanlik 6grencisi | 4 | 11.4 | 26 74.3 5 143

3.Aydinlatilmig onam hakk: konusundaki bilginin dis hekimlerinin mesleki deneyim yilina
bagl olarak degerlendirilmesi**

14 yil ve alts 1| 37 21 77.8 5 |18.50.017

15 yil ve tisti 8 |28.6| 19 67.8 1 36

*Bir katilime1 bu soruyu cevaplamamustir. Yiizdeler katilan kisi sayisi tizerinden hesaplanmugtir. **Bes
katilimc1 bu soruyu cevaplamamistir. Yiizdeler katilan kisi sayisi tizerinden hesaplanmustir.

Mesleki deneyim yilini belirtmemis olan inananlar ile daha fazla bilgi edinmesi
5 kisi disinda, 14 yil ve altinda deneyime gerektigine inananlarin %38.5i (n=10),
sahip personelden onam bilgisini “yeterli” olas1 yasal islemlere karsi aydinlatilmis
olarak  degerlendirenler =~ %3.7 (n=1) onami, kendilerini savunucu bir 6énlem
iken, 15 yil ve Gstii deneyime sahip olan olarak gortirlerken, etik ve yasal bilgilerini

personelin %28.6’s1 (n=8) onam bilgisini

yeterli gérenlerde bu oran %23 (n=6)'dur.
“yeterli” bulmugtur. Her iki gurup arasinda

Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlaml

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p=0.003) (Tablo 5).
bulunmugtur (p=0.017) (Tablo 4). Kadin-

erkek dis hekimleri arasinda, onam bilgisini Aydinlatilmis onam konusunda; daha
degerlendirme agisindan istatistiksel olarak fazla bilgi edinmesi gerektigine inananlarin
anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0.753). %80’i (n=20) alternatif tedaviler hakkinda

hastalarini“cogunlukla”bilgilendirdiklerini,

Dis hekimleri olas1 yasal iglemlere karsi o K i 5" i
egitim verilmesi gerektigine inananlar

aydinlatilmis onami, kendilerini savunucu
bir 6nlem olarak gormektedirler. Bu konuda
“kesinlikle ayni1 fikirde” olan erkeklerin

ile daha fazla bilgi edinmesi gerektigine
inananlarin %401 (n=2), kendisini yeterli

oram %50 (n=21) iken, “aym fikirde” olan bulanlarin ise %20’si (n=1) alternatif
kadinlarin oranmi ise %72.2 (n=18) olup tedaviler hakkinda hastalarini “zaman
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur zaman” bilgilendirdiklerini beyan
(p=0.034). Ayni sekilde etik ve yasal bilgiler etmiglerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak
konusunda egitim verilmesi gerektigine anlaml bulunmugtur (p=0.008) (Tablo 5).
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Tablo 5. Aydinlatilmig Onamin Degiskenlerle Degerlendirilmesi

Kesinlikle Ayni Kararsizim | Aym Kesinlikle P
Ayni Fikirdeyim Fikirde | Ayni Fikirde
Fikirdeyim Degilim | Degilim

n % n % n % n| % n %

1.Dis hekiminin olasi yasal iglemlere karsi kendisini savunucu 6nlemler almasina yol acan
aydinlatilmig onamin cinsiyete bagl olarak degerlendirilmesi

Erkek 21| 50.0 |14 | 33.3 4 96 |3 |71 - - 0.034
Kadin 5| 278 |18 | 72.2 - = = - - -

2. Dis hekiminin olasi yasal iglemlere kars: kendisini savunucu énlemler almasina yol agan
aydinlatilmisg onamin etik ve yasal bilgi yeterliligine bagli olarak degerlendirilmesi

Yeterli buluyorum 6 | 230 3| 111 | - - 31100 - - 0.003
Daha fazla bilgi 10 385 18| 66.7 | 4 | 100 | - | - - -
edinmem gerektigine

inaniyorum

Bu konuda egitim 10 385 6 222 | - - -1 - | - .
verilmesi gerektigine
inaniyorum

Daima | Cogunlukla |Zamanzaman Nadiren |Hi¢bir zaman
n % n % n % |n| % | n % p

3.Hastalara alternatif tedavi 6nermenin dis hekimlerinin aydinlatilmis onam konusundaki
bilgi yeterliligine bagh olarak degerlendirilmesi

Yeterli buluyorum 71241 5200 | 1 |200 - - - - 0.008

Daha fazla bilgi 19 655 20| 80.0 | 2 400 - | - - -
edinmem gerektigine
inaniyorum

Bu konuda egitim 3] 104 | - - 2 | 40.0 ' 1/|100| - -
verilmesi gerektigine
inaniyorum

4.Uygulanacak olan tedavinin fiyat:1 hakkinda hastay: bilgilendirmenin dig hekimlerinin
deneyim yilina bagli olarak degerlendirilmesi*

14 yil ve alta 6 222 5| 185 | 2 7.5 | 5185 9 33.3 |0.016

15 yil ve st 11| 393 | 8 | 286 | 6 | 214 | - | - 3 10.7

*Bes katilimc1 bu soruyu cevaplamamustir. Yiizdeler katilan kisi sayis1 tizerinden hesaplanmistir

65



Kurt and Tiirker: Dishekimlerinin aydinlatilmis onam gérusleri

Hastalara uygulanacak olan tedavinin
fiyati hakkinda; deneyim yili 14 yil ve
altinda olan dis hekimlerinden %40.7’si
(%22.2+%18.5) (n=6+5), 15 yil ve usti
deneyim yilina sahip dis hekimlerinin ise
%67.9'u (%39.3+%28.6) (n=11+8) “daima”
ve “cogunlukla” hastalarini tedavinin
fiyat1 hakkinda bilgilendirdiklerini
belirtmislerdir. 14 yil ve altinda deneyim
yilina sahip dis hekimlerinden %33.3a
(n=9), 15 yil ve uistii deneyim yilina sahip dis
hekimlerinin ise %10.7’si (n=3) hastalarini
“hicbir zaman” bilgilendirmediklerini ifade
etmiglerdir. Her iki gurup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.016) (Tablo 5).

TARTISMA

Tirkiye genelindeki 36-45 yas arasindaki
dis hekimlerinin cinsiyet dagilimi %53
erkek, %47 kadin®iken, calismayakatilan dig
hekimlerinin (n=60) cinsiyet dagilimi %70
erkek, %30 kadin seklindedir. Calismaya
katilan dis hekimlerinin %40’ 1nin 6gretim
uyesi (prof., dog., yrd.dog.) oldugu goz
onine alindiginda, bilimsel duzeylerinin
mesleki ¢alisma strelerinin 10-20 yil
arasinda olmasi ise mesleki deneyimlerinin,
yiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
Ancak bu ¢aligma, bir iniversite hastanesi
dis hekimligi bilimlerindeki hekimler
tzerinde yapilmis olmasindan dolayr tim
dis hekimleri icin genellenemeyebilir.
Simirliliklar ~ kapsaminda  bu
g6z oninde bulundurulmali ancak bu
sinirhiliklara ragmen konuyla ilgili fikir
verici oldugu kanaatindeyiz.

durum

Galigmaya katilan dis hekimlerinin
%20’si (n=12) etik ve yasal konulardaki
bilgilerini, %21.7’si (n=13) de aydinlatilmig
onam konusundaki bilgilerini (Tablo 2)
yeterli gordiklerini ifade ederlerken biytuk
bir kismi kendilerini yeterli gormemiglerdir.
Her ne kadar c¢alismaya katilan dig
hekimlerinin %551 (%36.7+%18.3)
(n=22+11) etik ve yasal konulara ait
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bilgilerini dis hekimligi egitimi (lisans
egitimi) sirasinda ya da doktora/uzmanlik
egitimisirasindaaldiklarinibelirtmigolsalar
da (Tablo 2), bu durum bize etik egitiminin
gunimuzde lisans ve lisansiusti egitim-
ogretimde yeterli sekilde verilemedigini
gostermektedir. Aktan'in yapmis oldugu
calismada® da, dis hekimlerinin %82.2’si
etik Dbilgilerini, %92.4’t  aydinlatilmg
onam bilgilerini yeterli gormemislerdir.
%44.7si de etik ve vyasal bilgilerini
lisans ve lisanststi egitimleri sirasinda
aldiklarini ifade etmiglerdir. Yapilan diger
caligmalar da benzer sekilde etik konulu
derslerin yiiksek 0Ogretimde yeterince
yer almadigimi gostermektedir.” Ancak
yine de etik egitiminin strekli bir egitim?®
oldugunu disindugimuzde, bu konuda
yeterli egitim almayan ya da alamayan
hekimlere mezuniyetten sonra da etik

egitimi  kurslarinin  duzenlenebilecegi
degerlendirilmektedir.’
Aydinlatilmis  onam  konusundaki

bilgisini; yas1 39 ve altinda, deneyimi 14 yil
ve altinda olan dig hekimleri ile uzman ve
doktora/uzmanlik 6grencileri ¢ogunlukla
“kismen yeterli” bulmuglardir (Tablo 4).
Bu durum, ileri yastaki hekimlerin mesleki
deneyimlerine paralel olarak, aydinlatilmig
onam konusundaki bilin¢ ve bilgilerinin
de zamanla artmus olabilecegi seklinde
degerlendirilmistir. Oztirk ve ark.nin®
yaptiklari bir calismada da hekimlerin yasi,
mesleki deneyimi ve ¢aligma yilinin artmas:
ile birlikte hastaya yarar saglamaboyutunda
etik duyarliliklarinin arttig1 gésterilmigtir.

Galismaya katilan dis hekimlerinin,
aydinlatilmisg onam konusundaki
tutumlar1 olumlu y6ndedir. Genel olarak
bu tutumun, dis hekimi-hasta arasindaki
iligkiyi kuvvetlendirecegi, tedavi kalitesini
ve hastanin agiz saghginin  durumu
hakkinda dis hekiminin bilgisini artiracag,
olas1 yasal iglemlere karsi “kendisini
savunucu Onlemler” almaya yol acacag:
seklinde degerlendirilmigtir (Tablo 4).
Dis hekimlerinin 6zellikle savunucu
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onlemler konusundaki dustncesi, tibbi
mudahaledeki herhangi bir olumsuzluk
durumunda  yasal iglemlerle kars:
kargiya kalmaktan duyduklari cekinceye
dayanmaktadir. Timer ve ark’min'' da
belirttigi tzere; “cerrahi mudahalelerde
ve medikal tedavi sirasinda hastanin tim
riskleri dogru sekilde anladigindan emin

olmak, sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
tibbi ve hukuki sorunlar agisindan
onem tagimaktadir”. Bu onermeden

hareket edecek olursak, etik ve yasal
bilgisinin yeterli olmadigini diagstnen dis
hekimlerinin buytik bir kismi aydinlatilmig
onamin, savunucu bir Onlem olacagin
degerlendirmislerdir (Tablo 5). Bu nedenle
dis hekimleri, mesleklerinin hukuksal
dayanaklarini iyi bilmeli ve bu konuda
dikkatli ~ olmalidirlar.”®  Aydinlatilmig
onamin, savunucu bir Onlem olacag:
konusuna bayan dis hekimleri %100
(%27.8+%72.2) (n=5+18) Lkatilir iken,
erkeklerde bu oran %83.3’tiir (%50+%33.3)
(n=21+14) (Tablo 5). Bu durum, bayan
dis hekimlerinin yasal iglemlere kars:
erkeklerden daha hassas oldugu seklinde
degerlendirilmisgtir.

Galigmaya katilan dis  hekimleri,
egitim seviyesi yiiksek olan hastalarn
bilgilendirmeyi kolay (%61.7, n=37)
ya da ¢ok kolay (%10, n=6) olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 3). Aktan’in®
yapmig oldugu c¢alismada da benzer
sonuglara ulagilmis olup egitim seviyesi
yitksek olan hastay: bilgilendirmenin kolay
oldugu vurgulanmigtir. Ayrica Ozanoglu®®
da egitim ve kultir duzeyi dusik olan
hastalara, aydinlatma konusunda daha
fazla zaman ayrilmas: gerektigini belirtmis
olup bu durum bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Aydinlatilmis  onam  konusundaki
bilgisini yeterli bulan dis hekimlerinin bir
kismu ile (%24.1, n=7), aydinlatilmig onam
konusunda daha fazla bilgi edinmesi ve
egitim verilmesi gerektigine inananlarin
buyiik bir kismi (%65.5+%10.4, n=19+3)
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hastalarina alternatif tedavi 6nerdiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 5). Etik ve yasal
konuda kendisini yeterli gérmeyen dis
hekimlerinin, olasi bir malpraktis sonucu
olusabilecek sorumluluktan kendilerini
koruyabilmek i¢in  alternatif tedavi
seceneklerine yoneldigi degerlendirilmistir.
Benzer sekilde Gordon ve Edwards da
yapmis olduklar: calismada', hekimleriyle
iyi iligki ve iletisgim icerisinde olmayan
(yeterli duzeyde bilgilendiril(e) meyen)
hastalarin, kendilerine daha ¢ok ilgi
gosterdiklerini  duastndikleri  hipnoz,
akupunktur gibi uygulayicilara gittiklerini

yani alternatif tedaviye yoneldiklerini
belirtmiglerdir.
Uygulanacak olan tedavinin fiyati

hakkinda calismayakatilan dig hekimlerinin
yaklagik yaris1 (%53.3, n=18+14) daima ve
¢ogunlukla hastalarimi bilgilendirdiklerini
belirtirken, diger yarisi ise (%46.7,
n=9+7+12) zaman zaman, nadiren ya da
hi¢bir zaman tedavi konusunda hastalarini
bilgilendirmediklerini belirtmiglerdir
(Tablo 3). Deneyim yilinin artmasina
paralel (15 yil ve istit) olarak dis hekimleri,
hastalarini daima ve ¢ogunlukla tedavinin
fiyat1 hakkinda bilgilendirdiklerini ifade
etmiglerdir (Tablo 5). Mesleki deneyim
yilinin artmasina paralel olarak, planlanan

uygulamalardaki tedavi ucretinin de
hastaya soylenerek, hastanin bu konuda
bilgilendirildigi, daha sonra ortaya

cikabilecek olan anlagmazliklara meydan
verilmedigi'®, deneyim yili fazla olan dis
hekimlerinin bu konuya daha ¢ok dikkat
ettikleri goriilmektedir. Deneyim yili daha
fazla olan dis hekimlerine daha komplike
vakalarin gitmesi ve onlarin da spesifik
¢oziimler sunabilme ihtimalleri nedeni ile
tcretlerinin yiiksek olabilecegi, bu nedenle
hastalarimi  6nceden  bilgilendirdikleri
degerlendirilmektedir.’® Buna paralel olarak
hekimlerin deneyim yillarinin fazlalig
hasta-hekim iletisgim becerisini de olumlu
yonde etkilemekte!’ve hekimler hastalarina
bu konuda daha agk olabilmekte ve
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daha rahat tedavi ticreti konusunu ifade
edebilmektedirler.

Galismaya katilan dis hekimlerinden,
hastanin tedavi plan1 ve seceneklerini

anlayip anlamadigini  daima kontrol
edenlerin  oraninin  %26.7de (n=16)
kaldigin1 goérmekteyiz (Tablo 3). Ancak
bazi  uygulamalarin  zaman  zaman
tahmin edilebilir olmamas1 ve hastanin
uygulanacak tedaviyi yanlis anlamasi
hekim hasta iligkisini olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle

aydinlatilmis onamin kapsaminda olan
hastanin anlatilanlar1 anlayip anlamadigini
kontrol etmek de iyi bir iletisim ile
olabilmektedir. lyi iletisim becerilerine
sahip hekimler, hastalarinin problemlerini
daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmekte,
hastalarinin uyum ve memnuniyetini
daha fazla saglayabilmektedirler. Boyle
bir iletisim hasta ile dis hekimi arasinda
ortaya ¢ikabilecek olan sorunlari, daha
tedaviye baslamadan ¢ozecek ve ayrintilar
atlanilmamis olacaktir. Benzer gekilde
Aktan® da calismasinda dis hekimlerinin en
az dikkat ettikleri konunun “hastanin tedavi
plani ve seceneklerini anlayip anlamadigini
kontrol etmek” oldugunu ifade etmistir.
Charles' de hastas ile iyi iletisim kuran
hekimlerin, yanls tedavi iddiasi ile daha az
karsilagabilecegini belirtmistir.

Caligmaya katilan dis hekimlerinin
%36.7’si (n=22) hastay:1 bilgilendirmenin
hekim  tarafindan yapilmasi
gerektigini, cogul secenegini isaretleyen
26 kigsiden (%43.3) 23’1 (%88’i) de hem
sozla hem vyazili yapilmasi gerektigini
belirtmigtir (Tablo 2). Hekimlerin bu
tutumu Hasta Haklar1 Yonetmeliginde'
de belirtilen hastalarin konusunda
sozli veya yazili olarak bilgi isteme
hakkina sahiptir” maddesi (15.madde) ile
uyumluluk gostermektedir. Ancak pratikte
bircok uygulamada oldugu gibi hasta
tarafindan yalnizca matbu bir formun
imzalanmig olmasi, pek de yeterli degildir.
Dube-Baril'in® de belirttigi gibi, “onam”

sozli
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hekim ile hasta arasinda bir diyalogu ifade
etmekte olup hastanin bir form imzalamasi,
hastanin her gseyi anladifi, hekimin de
hastay1 yeterince bilgilendirdigi anlamina
gelmemektedir. Dolayisiyla, hastanin karar
verebilmesi icin ihtiya¢ duyacag: bilginin
tamami hekim tarafindan hastaya verilmeli
ve onamini almak icin yeteri kadar siire
taninmalidir.

Galismaya katilan dis hekimlerinin
%71.7si (n=43) hastadan aydinlatilmig
onamin elde edilmesinin “hasta ve doktor
tarafindan imzalanmig gekilde” olmas:
gerektigini belirtilmiglerdir (Tablo 2).
Hastadan aydinlatilmis onamin elde
edilmesi i¢in hasta ve hekim tarafindan
aydinlatilmig onam formunun imzalanmis
olmasi, hekimin hasta ile iligki kurmaya
gayret goOsterdigini ifade ederken, etik
ya da vyasal sorumluluklarini yerine
getirdigini garanti etmemektedir.”’ Bu
nedenle dis hekimlerinin yapacaklar1 tibbi
mudahalelerde etik ve yasal sorumluluk
altinda kalmamak i¢cin daha dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde,
hasta hekim iligkisinde gii¢stiz olan tarafin
hasta oldugu goéz o6ntne alindiginda,
aydinlatilmaksizin  onammin  alindigim
belirten hastalar i¢in onamin yazih
alinmasi, hekimin ispat giiciint artiric bir
belge niteliginde olacaktir.?? Benzer gekilde
Aktan'in ¢aligmasinda® calismaya katilan
dis hekimleri, hastalar1 bilgilendirmenin
%58.4 oraninda, aydinlatilmis onamin
alinmasinin ise %64 oraninda “yazili” olarak
yapilmas: gerektigini vurgulamiglardir. Bu
anlamda ¢aligmamiz Aktan’in ¢caligmasi ile
paralellik gostermektedir.

SONUC

Yapmis  oldugumuz c¢alismada;  dis
hekimlerinin lisans/lisanststii egitimleri
sirasinda etik  egitimlerinin
istenilen diizeyde olmadigi bu nedenle
s6z konusu egitim tuzerinde durulmasinin
pratik uygulamalarda kendilerine fayda

verilen
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saglayacagi seklinde degerlendirilmigtir.
Gen¢ yaglarda aydinlatilmig onam ile
ilgili bilgiye daha az sahip olduklar1 ve
yas ilerledik¢e edinmis olduklari mesleki
tecritbelerinin de etkisiyle aydinlatilmig
onam konusundaki bilgilerinin arttig:
gorilmustir. Bu nedenle dis hekimlerinin
aydinlatilmis onam alma safhasinda
daha hassas olmalari, hastayr biitan
yonleriyle ele alarak bilgilendirmeleri
ve ardindan onamlarini almalar, dig
hekimligi pratiginin daha giivenli ve kolay
uygulanmas: i¢in gerekli kogullardan
birisidir. Ayrica, aydinlatilmis onamin
yazili alinmasi, formun da hekim ve
hasta tarafindan imzalanmis olmasi,
yasanabilecek  tibbi  bir  olumsuzluk
durumunda ve yasalar karsisinda, disg
hekimlerini destekleyecek bir belge olarak
degerlendirilmistir.
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