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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
(ADCR) hekimlerinin dis hekimligi radyoloji uygulamalari agi-
sindan aydinlatilmis onam hakkindaki algi ve tutumlarinin de-
gerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ulkemizdeki ADCR bolumlerinde galisan
arastirma gorevlileri, uzman dis hekimleri ve 6gretim Uyeleri,
elektronik posta yoluyla anket ¢alismasina davet edildi. Kati-
lmcilar, demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, mesleki tecrtbe,
unvan, ¢alisilan kurum) ve aydinlatilmis onam ile ilgili sorulari
cevapladl. Ankete katilanlarin, anket sorulari hakkindaki go-
raslerinin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare ve Fisher'in
tam olasilik testleri kullanild.

Bulgular: Calismaya 34 erkek (%35,1) ve 63 kadin (%64,9)
hekim dahil olmustur. Katilimcilarin %87,6's1 dental radyoloji
kliniklerinde aydinlatilmis onam alinmasi gerektigini belirt-
mis, %72,2'sinin islem 6ncesinde onam aldigi tespit edilmisgtir.
Hekimlerin %61,9'u, hastalara radyasyon hakkinda bilgi ver-
medigini ifade etmistir. Aydinlatilmis onam alinmasina gerek
olmadigini dusunen erkek katiimcilarinin oraninin, kadinlara
gore yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Universitede calisan katilimcilarin buyuk cogunlugu
(%79,2) hastalardan onam alirken, 6zel kurumda ve Agiz, Dis
Sagligi Merkezi'nde ¢alisan hekimlerin yaklasik yarisi onam
aldigini belirtmislerdir (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, ulkemizde calisan ADCR hekimlerinin
cogunun, dental radyografi islemleri 6ncesinde aydinlatilmig
onam aldigini ve bu konuda sorumluluklarinin oldugunu du-
sunduklerini gostermistir. Bununla birlikte, hekimlerin buyuk
bolumanun hastalara radyasyon hakkinda bilgi vermedikleri
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Aydinlatilmis onam, dental radyoloji, dis
hekimligi, profesyonel etik.

SUMMARY

Aim: This study aims to evaluate the perceptions and attitu-
des of dentomaxillofacial radiology (DMFR) specialists about
informed consent in terms of dental radiology applications.
Materials and Methods: Research assistants, specialists,
and lecturers working in dentomaxillofacial radiology depart-
ments in our country were invited to the study via e-mail. The
participants answered their demographic information (age,
gender, professional experience, title, institution), and ques-
tions about informed consent. The Pearson chi-square and
Fisher's exact tests were used to evaluating the opinions of
the participants about the survey questions.

Results: Thirty-four male (35.1%) and 63 female (64.9%)
dentists were included in the study. Most of the participants
(87.6%) stated that informed consent should be obtained
in dental radiology clinics, and 72.2% of them were found
to have obtained consent. More than half of the surveyors
(61.9%) indicated that they did not give patients information
about radiation. The rate of male participants who thought
that they did not need informed consent was found to be hi-
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gher than females (p<0.05). While the majority of the par-
ticipants (79.2%) working in the university received con-
sent from the patients, approximately half of the surveyors
working in the private institutions or the public hospitals
stated that they received informed consent (p<0.05).
Conclusion: This study showed that most of the DMFR
physicians working in our country received informed
consent and stated that they had responsibilities in this
regard before dental radiography procedures. However,
it was found that the majority of the surveyors did not in-
form patients about radiation.

Key words: Informed consent, dental radiology, den-
tistry, professional ethics.

GiRiS

Hasta onami, hekim-hasta diyalogunu ve iligkisini destek-
lemek amacilyla, hasta 6zerkligi ilkesinde hasta iradesinin
6zgur, bilgili ve bilingli bir sekilde ifade edilmesini kolay-
lastiran bir prosedurdur.! Tibbi agidan aydinlatilmig onam;
bir hastaya bilincli ve gercekci bir secim yapmasi icin ye-
terli bilginin saglanmasi, hekimin hastanin 6zel durumlari-
ni g6z dnunde bulundurarak riskler ve alternatif tedaviler
hakkinda bilgi vermesi ve bu bilgilendirme sonucunda
hastanin kendisine uygulanacak olan tibbi girisime onay
vermesi ya da reddetmesidir.2® Aydinlatilmis onam uygu-
lamasi, hekim-hasta iliskisinin temelini olusturmaktadir.
Tibbi/dental madahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in
aydinlatilmig onam gereklidir ve hukuki kurallara uygun
olmalidir.*

Tibbi goruntuleme teknolojilerinin kullaniminin yayginlas-
masi, herhangi bir saglik yarari saglamayan gereksiz ince-
lemeler ile gunumuzde radyolojik géruntulemenin yaygin
bir sekilde 6nemsizlestirildigi hipotezini dogrulamakta-
dir.5 Bir hasta iyonize radyasyon dozu aldiginda, stokastik
etki ve doku etkisi (dnceden deterministik etkileri olarak
bilinen) olmak Uzere iki ¢esit tanimlanmis risk vardir. Tani-
sal radyografik prosedurler de dahil olmak Gzere, hastaya
herhangi bir mudahaleden énce yasal ve etik olarak ge-
cerli olan hasta rizasinin alinmasi gereklidir.®

Radyasyon dozu agisindan dental goruntileme uygula-
malarindaki riskler, tibbi uygulamalara gére daha dusuk-
tur” Bununla birlikte, dis hekimligindeki radyoloji uygu-
lamalarinda da hastalara bilgilendirme yapilmalidir. Bu
kapsamda, hastaya radyoloji uygulamasinin neden ge-
rektigi, hangi tekniklerin kullanilabilecegi, teknigin fayda-
lar, riskleri, suresi ve maliyeti hakkinda bilgi sunulmalidir.
X-1sininin kullanildigr yontemlerin hastalara zararli oldu-
Qu, ozellikle hamile ve ¢cocuk hastalarin daha duyarli oldu-
gu bilgisi verilmelidir. Kadin hastalar icin, gebelik durumu
veya suphesi ile ilgili radyoloji calisaninin bilgilendirilmesi
gerektigi belirtiimelidir.> Hamile hastalarda tetkik tarihi,
tetkik turd, sayisi, gekimin hangi bolgeden yapildigi, i1sin-
lama parametrelerinin detaylari, hastanin son adet tarihi
ve radyasyondan korunma protokolu mutlaka ayrintili ola-
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rak rapor edilmelidir. Kontrast madde kullanilan islemler-
de teknigin neyi amacladig, nasil yapilacag, olasi riskleri,
alerji durumu vb. bilgiler anlatilmalidir.® Ayrica, islemi red-
detme durumunda ortaya cikabilecek sonuclar hakkinda,
bakim masraflari ve alternatif tedavilerin varligi hakkinda
da hasta bilgilendirilmelidir.®

Bilgimiz dahilinde, Turkiye'deki Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi (ADCR) hekimlerinin aydinlatilmig onam hakkindaki
bilgi veya goruslerinin degerlendirildigi bir calisma mev-
cut degildir. Bu dogrultuda, calismamizin amaci, ulkemiz-
deki ADCR hekimlerinin, dis hekimligi radyoloji uygula-
malar acgisindan aydinlatilmig onam hakkindaki algr ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesinde etik uygunluk Pamukkale Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
(No: 60116787-020/37900, Tarih: 25/06/2020) alind.
Katilimcilar

Ulkemizdeki ADCR bolumlerinde galisan arastirma gorev-
lileri, uzman dis hekimleri ve 6gretim Uyeleri, elektronik
posta yoluyla calismaya davet edildi. Katiimcilara, sorula-
rin hazirlandigi online anket sitesinin (www.surveey.com)
linki gonderildi. Gonulluluk esasina gore yapilan ¢alisma-
ya katilan hekimlerin kimlik bilgileri ile ilgili herhangi bir
kayit alinmadigi belirtilmigtir.

Anket

Calismadaki anket, demografik verilerin yer aldigi ilk bo-
lum ve aydinlatilmis onam ile ilgili 10 sorunun yer aldigi
ikinci bolumden olugmaktadir. Anket sorularinin hazirlan-
masinda, Kurt ve Turker4, ve Karsli ve ark.8 ¢alismalarin-
dan faydalanilmistir. Calisma sonucunda anketin 6lcum
guvenirligi Cronbach’in alfa katsayisi ile degerlendirilmis-
tir. Ankette yer alan aydinlatilmig onam ile ilgili sorular ve
cevap secenekleri Ek 1'de verilmistir.

Ek 1. Katiimcilara yoneltilen sorular ve cevaplari.
Soru Sora Cevap

Aydinlatilm1s onam konusundaki bilginizi nasil
1 | degerlendirirsiniz?

Cevap

Yeterli
Kismen yeterli
Yetersiz

Evet

Hayir

»

Dental radyoloji kliniginde

2 | onam ahinmast gerekli midir?

Emin degilim/Fikrim yok

Yazili (hasta ve hekim tarafindan
imzal)

Sozlit

Aydmlatilmig onam sizce nasil olmahdir?

Yazih ve sozli
Evet
Hayir

Caligt1igimz kurumda dental radyografi éncesi

4 | hastalarmizdan aydinlatilmig onam-hasta onami alryor
musunuz?

#'Hangi gorintiilemelerde hasta onam aliyorsunuz?

Intraoral gorintiileme
Panoramik/Ekstraoral gorimtileme
Konik-151nh bilgisayarlt tomografi
ADC Radyolojisi uzmant
Radyoloji Teknisyeni
Sekreterlik/Hekim yardimeisi
Evet

Hayir

Emin degilim/Kararsizim

Evet

Hayir

Emin degilim

*Aydmlatilmig onam formlart birimde kimler
6 | tarafindan hastalara verilmekte veya anlatilmaktadir?

Her hastaya veya hasta yakinlarima radyasyondan
7 | kaynaklanan kanser riski hakkinda bilgi verilmesi
gerektigini diiiinityor musunuz?

Radyoloji boliimiiniizde islem oncesi hastalara
g | veyahasta yakinlarina radyasyon hakknda bilgi
veriliyor mu?

Radyasyondan kaynaklanabilen kanser riski hakknda
kim bilgi vermelidir?

Sizee aydinlatilmig onam almmasinda Agiz, Dis ve
10 | Gene Radyolojisi uzmanlarmnimn sorumlulugu var
midi?

Radyoloji boliimil bilgi saglamalid
Sevk eden hekim bilgi saglamalidir.
Evet

Hayir

Emin degilim/Fikrim yok

9

Tz [z ]|e |F|s]|a |z |a [z |a|z|=| o [=|a|z| » |a|=|=|a|=

a

#Dental radyografi 6ncesi hastalardan aydinlatiimis onam alindigi katiimcilar ta-
rafindan cevaplanmistir. +Katilimcilar birden ¢ok segenek isaretlemislerdir.
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istatistiksel analiz

Anket sorularinin yanit kategorileri ve katiimcilarin tanim-
layici ozellikleri g6z 6nunde bulundurularak yapilan gug
analizi sonucunda orta duzey etki bayuklagu (w=0,40) ve
0,05 anlamlilik duzeyinde, %90 istatistiksel gug icin 6rnek-
lem buyuklugu 97 olarak belirlenmistir. Katiimcilarnn an-
ket sorulari hakkindaki goruslerinin degerlendirilmesinde
Pearson ki-kare ve Fisher'in tam olasilik testleri kullanil-
mstir. Istatistiksel analizler igin IBM-SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) 23 programi (SPSS; Sikago,
ABD) kullanilmistir ve istatistiksel anlamllik duzeyi p<0,05
olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

Calismaya 34 erkek (%35,1) ve 63 kadin (%64,9) katiimci
dahil olmustur. Anketi yanitlayan katiimcilarin demografik
Ozelliklerinin dagilimlarinin detaylari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari.

Erkek Kadin Toplam
m=34, %35.1) (m=63, %64.9) m=97)
Yas
22-30 arast 9 (%26.5) 27 (%42.9) 36 (%37.1)
31-45 aras1 20 (%58.8) 31 (%49.2) 51 (%352.6)
46 ve lizeri 5 (%14.7) 5 (%7.9) 10 (%10.3)
Mesleki tecriibe
1-8 y1l 20 (%58.8) 44 (%69.8) 64 (%66.0)
9-20 y1l 11 (%32.4) 14 (%22.2) 25 (%25.8)
21 y1l ve tstii 3 (%8.8) 5(%7.9) 8 (%8.2)
Unvan
Aragtirma gorevlisi 9 (%26.5) 25 (%39.7) 34 (%35.1)
Uzman dis hekimi 12 (%35.3) 15 (%23.8) 27 (%27.8)
Opretim tiyesi 13 (%38.2) 23 (%36.5) 36 (%37.1)
Cahstigs kurum
Ozel kurum 6 (%17.6) 6 (%9.5) 12 (%12.4)
Agiz ve Dig Saglig Merkezi 6 (%17.6) 7(%11.1) 13 (%13.4)
Universite 22 (%64.7) 50 (%79.4) 72 (%74.2)

Aydinlatilmis onam hakkindaki goruslerin frekans dagi-
limlari, cinsiyet, unvan ve kuruma gore karsilastirma so-
nuglari Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Aydinlatilmis onam hakkindaki goruslerin cinsiyet, unvan ve kuruma
gore karsilastinlmasi

Cinsiyet Unvan Kurum
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Pearson ki-kare testi, aFisher'in tam olasilik testi, xp<0.05, ADSM: Agiz ve Dis Sag-
g1 Merkezi, Soru ve cevaplarin detaylari Ek 1'de verilmistir.

Hastalardan aydinlatilmis onam alinmasinin gerekliliginin
sorgulandigi soruda (Soru 2) cinsiyetler arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Erkek kat-
lmcilann %14,7’si dental radyoloji kliniginde hastalardan
aydinlatilmig onam alinmamasi gerektigini savunurken,
kadin katiimcilar icin bu oran %1,6°dir. Radyoloji bélum-
lerinde islem oncesi hastalara/hasta yakinlarina radyas-
yon hakkinda bilgi verilmesi hakkindaki gorusleri (Soru
8) bakimindan cinsiyetler karsilastirildiginda, erkeklerin
%76,5'i, kadinlarin ise %54'Unun hastalara bilgi verilmedi-
gini belirtmis ve istatistiksel olarak anlaml fark goézlenmis-
tir (p<0,05).

Katiimcilarin aydinlatilmis onam hakkindaki gorusleri
Uzerinde yas ve mesleki tecribenin etkisi istatistiksel ola-
rak anlamli farka neden olmamistir (p>0,05).

Calistigi kurumda dental radyografi Gncesi onam alinmasi
ile ilgili soruda (Soru 4), 6gretim Uyelerinin %83,3'G4nun,
arastirma gorevlilerinin - %79,4'Gnan, uzmanlarin ise
%48,1'inin onam almasi istatistiksel olarak anlamli farka
neden olmustur (p<0,05). Benzer sekilde, konik-iginli bil-
gisayarli tomografi 6éncesinde uzmanlarin onam alma
(Soru 5) oranlarinin diger katilimcilara gore dusuk olmasi
anlamli farkliik yaratmistir (p<0,05). Aydinlatilmis onam
formlarinin kimler tarafindan verildigine iliskin gortsler
(Soru 6) unvana gore karsilastinldiginda, her G¢ unvana
sahip dis hekimi de buyuk ¢ogunlukla sekreterlik ve he-
kim yardimcisi tarafindan verildigi gérustune katilmakta-
dir. Ancak formalarin radyoloji teknisyeni tarafindan ve-
rilmesi dasuncesine sahip 6gretim Uyesi orani %10 iken,
arastirma gorevlisi ve uzman icin sirasiyla %25,9 ve %30,8
olup bu durum istatistiksel olarak anlamli farka yol agcmis-
tir (p<0,05). Aydinlatilmis onam almanin ADCR uzmanlari-
nin sorumlulugunda olup olmadigi hakkindaki gorusler-
de (Soru 10), arastirma gorevlilerin %61,8'i evet gérusune
sahip iken, uzmanlarin %63'0 ve o6gretim Uyelerinin ise
%83,3'U bu gorust savunmaktadirlar ve bu oranlar anlam-
li farka neden olmustur (p<0,05).

Dis hekimlerinin aydinlatilmis onam hakkindaki gorasleri
bakimindan calistiklar g farkli kurum arasinda fark olup
olmadigi incelendiginde, Soru 4, Soru 5 ve Soru 10 igin,
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Universitede calisan katiimcilarin bu-
yuk cogunlugu (%79,2) hastalardan onam alirken, 6zel
kurumda ve Agiz, Dis Sagligi Merkezi'nde (ADSM) galisan
hekimlerin yaklagik yarisi onam aldigini belirtmislerdir
(p<0,05). Universite ve ADSM'de gorev alan katiimcilarin
cogunlugu (sirasiyla %96,5 ve %85,7) konik-1sinli bilgisa-
yarli tomografi 6ncesi onam alirken, ¢zel kurumda cali-
sanlarin ugte ikisinin (%66,7) onam aldig tespit edilmistir
(p<0.05). Aydinlatilmig onam almak i¢in ADC radyolojisi
uzmanlarinin sorumlulugu olup olmadigi hakkindaki so-
ruya, 6zel kurumda calisanlarin %58,3'0, Universitede
calisanlarnn %69,4'0 ve ADSM’de ¢alisanlarin ise %84,6'si
sorumlulugu oldugunu bildirmislerdir (p<0,05).
Uygulanan anketin guvenilirliginin analizinde, sirali veri
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turundeki maddeler tzerinden Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir ve alfa katsayisi 0.818 olarak elde edilmis-
tir. Bu deger anketin yuksek guvenilirlige sahip olduguna
isaret etmektedir.

TARTISMA

Genis anlamda onam/riza, hasta ve hekim arasinda etkili
ve karsilikli bir iletisim yontemidir. Hem sézlu hem de ya-
zili onay, kabul edilmis agik onay formlaridir.® Bir hastanin
tedavisine baslamadan veya insan katiimcilari iceren bir
arastirma yurutmeden 6nce gecerli bir onay alinmasi ge-
nel bir yasal ve etik ilkedir.? Bilgilendirilmis olur formunun
temel amaci tibbi sorumlulugu 6nlemek degil, hekim-has-
ta diyalogunu ve iliskisini desteklemek, hastanin irade-
sinin 6zgur, bilgili ve bilincli bir sekilde ifade edilmesini
kolaylastirmaktir! Calismamiza katilan hekimlerin buyuk
cogunlugu dental radyoloji kliniginde hastalardan ay-
dinlatilmis onam alinmasinin gerekli oldugunu belirtmis-
lerdir. Bununla birlikte, Gniversitede ¢alisan katiimcilarin
buaytk bolumunun (%79,2) onam aldigi, 6zel kurum ve
ADSM'’lerde ¢alisanlarin ise yaklasik yarisinin hastalardan
onam aldigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Aydinlatilmis onam formunun hem hekim hem de hasta
tarafindan imzalanmis olmasi, hekimin tek basina etik/ya-
sal sorumluluklan yerine getirdigini goéstermemektedir.*
Aydinlatilmis onam formunun yazili ya da s6zlu olarak has-
talardan alinmasi ile ilgili soruya ise katiimcilarin yaklasik
yarisi yazili (imzali), diger yarisi ise hem yazili hem de s6z-
LU olmasi gerektigini bildirmislerdir. Kurt ve Turker’in uni-
versitede calisan dis hekimlerine yonelik caligmasinda,
dis hekimlerinin yaklasik dortte G¢u aydinlatilmis onamin
hasta ve hekim tarafindan imzali olmasi gerektigini belirt-
miglerdir.#

Radyasyon riskinin tartigilmasi karmasik bir konudur ve
gerekli bilginin miktari ve bicimi, kendi bilissel yetenekle-
rine ve inancglarina bagli olarak hastalar arasinda degise-
bilir.? Tibbi géruntuleme prosedurinde, hem sevk eden
doktorlarin hem de radyoloji personelinin (radyoloji uz-
mani ve tekniker) katiimi géz 6ntine alindiginda, iyonlas-
tirici radyasyon riskini kimin aciklamasi gerektigi sorusu
gundeme gelmektedir.® Bizim calismamizda radyasyon
riski konusunda hasta bilgilendirmesinin kim tarafindan
yapilmasi gerektigi konusunda, katiimcilarin cogunlugu
(%61,9) radyoloji personelinin bu konuda bilgi vermesi
gerektigini, %38,1'i ise sevk eden klinik hekiminin agikla-
ma yapmasi gerektigini dusunduklerini belirtmislerdir.
Dis hekimligi alaninda ulkemizde yapilan bir arastirmada,
dis hekimlerinin ¢zellikle aydinlatilmig onam konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugu ve bu konuda etik egitimine
intiyac duyuldugu raporlanmistir.* Tip radyolojisi alanin-
da yapilan diger calismalarda da, hekimlerin aydinlatiimig
onamlarda radyasyon risklerinin yer alip almadigi hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmadigi belirtilmistir.8" Lee ve
ark.'nin'? calismasinda bilgisayarli tomografi taramalarinin
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riskleri hakkinda sadece hastalarin %7'sine bilgi verildigini
rapor etmislerdir. Bilgimiz dahilinde dental radyoloji uygu-
lamalarinda aydinlatilmig onam ile ilgili hekimlerin bilgi ve
farkindaligini degerlendiren bir calisma mevcut degildir.
Calismamizda aydinlatilmis onam konusunda, ADCR he-
kimlerinin yaridan fazlasi (%62,9) bu konudaki bilgilerinin
kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Her radyolojik ve nukleer tip muayenesi, alinan radyasyon
dozu ile dogrudan iliskili uzun dénemli bir kanser riski ta-
sir! BEIR VII -iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri Komi-
tesi'nin yedinci toplantisinda 'Dogrusal-esiksiz' modeli ka-
bul eder ve radyasyonun gavenli bir dozunun olmadigini
varsayar ve artan radyasyon dozu ile dogrusal olarak risk
artar! Radyasyonun diger belirgin etkileri ise teratojenik
ve genetik mutasyonlardir. Hamile bireylerde radyolojik
incelemeler uygun sekilde kullanildiginda, elde edilen
faydali bilgiler risklerden daha air basabilir.™® Fetal riskler
gebeligin dénemi, gorunttuleme yéntemi ve 1sinlama pa-
rametrelerine gore degisir. Bu hastalarda “Hamile Hasta
Radyolojik islem Bilgilendirme ve Onam Formu” hazirlan-
masi gerekmektedir. Bilgilendirilmis onam ile hamile has-
talarda radyolojik goérunttlemenin riskleri ve faydalar ile
birlikte fetus Gzerindeki etkileri hakkinda hastaya gercekgi
bilgiler saglanmis olur.™

iyonlastirici radyasyon iceren tibbi gorintilemede aydin-
latilmis onam surecinin, belirli bir uygulama olmaksizin,
tutarsiz bir sekilde gerceklestirildigi gosterilmistir. Onam
sUrecinin bazi yonleri belirsiz, desteksiz ve bazen celiskili
gorunmektedir’®* Onam surecinin, radyasyon riski ile il-
gili belirsizlik, bu riskle ile iligkili olumsuz sonuglardaki ge-
cikme ve bu surecte g farkli profesyonelin (istem yapan
hekim, radyoloji uzmani ve radyoloji teknikeri) rol oynama-
si gibi nedenlerden dolayi sorunlu oldugu bilinmektedir."
Radyolojik muayeneler icin hastalar, yuksek radyasyona
maruz kalinan tetkikler dncesinde bile radyasyon dozu ve
riskleri hakkinda ¢cogu zaman higbir bilgi almazlar. Yapi-
lan calismalar radyasyonun dozlari ve riskleri icin sadece
hastalarin degil, hekimlerin da farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu gostermistir’® Tip doktorlarinin cogunun rad-
yasyon dozlarini ve en sik talep edilen medikal radyografi
islemleri i¢in karsilik gelen kanser risklerini hafife aldikla-
rn raporlanmistir’®® Brown ve ark.’nin', tip doktorlarinin
iyonlastirici radyasyon ile ilgili riskleri ve radyasyondan
korunmanin temelleri hakkinda yaptiklar ¢alismalarinda
doktorlarin bu konudaki farkindaliklarinin distk oldugu
ortaya konmustur. Calismamizda hastalara radyasyondan
kaynaklanan kanser riski hakkinda bilgi verilmesi gerekti-
gi ile ilgili soruya katiimcilarin %30,9’u bilgi verilmesi ge-
rektigini savunurken, %40,2'si bunun gerekli olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica calismamizda, katiimcilarin ¢calistik-
lari radyoloji kliniklerinde hastalara/hasta yakinlarina rad-
yasyon hakkinda bilgi veren ADCR hekimi orani sadece
%21,6 idi. Kurt ve Turker'in yaptiklari calismada ileri yasta-
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ki dis hekimlerinin mesleki deneyim artik¢a aydinlatilmig
onam konusundaki bilin¢ ve bilgilerinin de artmis oldu-
gunu rapor etmislerdir.* Calismamizda aydinlatilmis onam
hakkindaki goruslerde yas ve mesleki tecrubenin bir etkisi
olmadigi belirlenmistir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina goére, tlkemizde ¢alisan ADCR
hekimlerinin cogu, dental radyografi islemleri dGncesinde
aydinlatilmis onam aldigini ve bu konuda sorumlulukla-
rnin oldugunu dusunduklerini belirtmislerdir. Bununla
birlikte ADCR hekimlerinin buyudk boélumanun, hastalara
radyasyon hakkinda bilgi vermedikleri tespit edilmistir.
Universitede calisan katilimcilarin cogunlugu hastalardan
onam aldiklarini belirtirken, 6zel kurumda ve ADSM'de ca-
lisan hekimlerin onam alma orani daha dusuktar.
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