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ÜN‹VERS‹TELER‹N ORTODONT‹ KL‹N‹KLER‹NDEK‹ ONAM UYGULAMALARININ

HASTALARIN BAKIfi AÇISINDAN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

A SURVEY OF CONSENT PRACTICE IN THE UNIVERSITY ORTHODONTIC CLINICS FROM

PATIENTS’ POINT OF VIEW

Selin KALE VARLIK1 Deniz BAYRAKTARO⁄LU2 Tuba TORTOP3

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Difl Hekimli¤i Fakültelerinin Ortodonti Anabilim Dallar›nda ayd›nlat›lm›fl onam alma oran›n› ve hasta
bilgilendirme yaklafl›mlar›n› ve düzeylerini belirlemek ve buna ek olarak, onam formlar›na veya sözlü bilgilendirmelere dahil edilen
bilgileri hastalar›n bak›fl aç›s›ndan de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: On befl soru içeren yüzer adet anket formu Ankara’da bulunan iki üniversitenin ortodonti kliniklerine elden verilmifl,
400 adet form ise çal›flman›n planland›¤› klinikte kullan›lmak üzere haz›rlanm›flt›r. Da¤›t›lan formlardan 466’s› doldurulmufl olarak
(% 77.66) geri dönmüfltür. 
Bulgular: Kat›l›mc›lardan 199’u  (% 42.70) bir onam formu imzalad›klar›n›, di¤erleri ise sözlü olarak bilgilendirildiklerini bildirmifllerdir.
Hem sözlü bilgilendirmelerde, hem de formlarda tedavi süresi ve tedavi seçenekleri en az yer verilen konular olarak belirlenmifltir.
Onam formu imzalad›klar›n› beyan eden bireylerden soru sorma f›rsat› bulamad›klar›n› ve sözlü bilgilendirme tercih edeceklerini
bildirenlerin oran› oldukça yüksektir (s›ras› ile % 75.43 ve % 92.76). Onam formu imzalayan ve sözlü olarak bilgilendirilen bireylerden,
tedavi seçenekleri ile ilgili olarak kendi fikirlerini ifade etme f›rsat› bulduklar›n› bildirenlerin oran› oldukça düflüktür (s›ras› ile
% 28.44 ve % 41.02).  
Sonuç: Sonuçlar, yaz›l› olarak onam alma uygulamas›n›n henüz pratik uygulamaya tam olarak geçmedi¤i, sözlü olarak verilen veya
forma dahil edilen bilgilerde tedavi süresi ve alternatif tedavi yöntemleri gibi önemli konular›n yetersiz ele al›nd›¤› dikkat çekmifltir.  

Anahtar Kelimeler: Ayd›nlat›lm›fl onam, onam uygulamas›, 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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G‹R‹fi

‹nsan haklar› kuram›nda "sa¤l›k hakk›" olarak ifade
edilen temel hakka dayanan hasta haklar›, hastalar için
karfl›lanmas› gereken temel gereksinimleri ifade eder18,32.
Hasta haklar› ile ilgili ilk uluslararas› belge 1981 y›l›nda
dünya Hekimler Birli¤i taraf›ndan yay›nlanan Lizbon bil-
dirgesidir. Bunu 1994 de dünya sa¤l›k örgütü taraf›ndan
yay›nlanan bildirge ve 1995 y›l›nda Dünya Hekimler Bir-
li¤i taraf›ndan yay›nlanan Lizbon bildirgesinin yenilen-
mifl hali izlemifltir30. 

Türkiye’de, sa¤l›k hizmetlerinde hasta haklar› uygula-
malar› ilk kez, 1998 y›l›nda yay›mlanan ve uluslararas›
belgelere ba¤l› kal›narak düzenlenmifl olan Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i ile gündeme gelmifltir17. Bu yönetmelik sa¤-
l›k hizmeti verilen resmi ve özel bütün kurum ve kurulufl-
lar›, bu kurum ve kurulufllarda veya bunlar›n d›fl›nda hiz-
mete kat›lan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve
hizmetten faydalanma hakk›na sahip herkesi kapsamakta-
d›r. Yönetmelikte yer alan hasta haklar›n›n sa¤l›k kurum-
lar›nda uygulamas›n› yayg›nlaflt›rmak ve standart hale ge-
tirmek üzere Ekim 2003 tarihinde "Sa¤l›k Tesislerinde
Hasta Haklar› Uygulamalar›na Dair Yönerge" ve Nisan
2005 tarihinde "Hasta Haklar› Uygulama Yönergesi" ya-
y›nlanm›flt›r23. 

Hasta haklar› ile ilgili uluslararas› belgeler de¤erlendi-
rildi¤inde hastalar›n en önemli haklar›ndan birinin bilgi-
lendirilme hakk› oldu¤u görülmektedir6. Benzer flekilde
hastan›n bilgilendirilme hakk›, hasta haklar› yönetmeli-
¤inde de yer almaktad›r. Yönetmeli¤in 15. maddesine gö-
re, hasta; sa¤l›k durumunu, kendisine uygulanacak t›bbi
ifllemleri, bunlar›n faydalar› ve muhtemel sak›ncalar›, al-
ternatif t›bbi müdahale usulleri, tedavinin kabul edilme-
mesi halinde ortaya ç›kabilecek muhtemel sonuçlar› ve
hastal›¤›n seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya yaz›l›
olarak bilgi istemek hakk›na sahiptir17. 

Hasta haklar› yönetmeli¤indeki önemli konulardan bi-
ri de yönetmeli¤in 22. ve 24. maddelerinde yer alan hasta
onam›d›r. Al›nacak onam›n bilgiye dayanmas› yani ayd›n-
lat›lm›fl onam olmas› gereklili¤ine, yönetmeli¤in 31., 32.
ve 34. maddelerinde de¤inilmifltir. Ayr›ca, yukar›da belir-
tilen "bilgilendirilme hakk›" da onam›n "ayd›nlat›lm›fl"

olmas› gereklili¤ini desteklemektedir. Ayd›nlat›lm›fl onam;
karar verme yeterlili¤ine sahip bir bireyin kendine uygu-
lanacak tan› ve tedavi yöntemleri ile öteki uygulamalar›
ve bunlara seçenek oluflturabilecek uygulamalarla tüm bu
yöntemlerin olas› olumlu ve olumsuz sonuçlar›na iliflkin
bilgilendirildikten sonra bu bilgileri aç›kça ve anlayarak
kabul etmesidir31. Ayd›nlat›lm›fl onam, hastan›n özerk se-
çiminin bir göstergesi olmakla birlikte hasta ve denekleri
koruma ifllevi de görmektedir. Günümüzde hemen hemen
bütün t›bbi ve araflt›rma etik kodlar›, hekim ya da araflt›r-
mac›lar›n hasta ya da deneklerden ayd›nlat›lm›fl onam al-
malar›n› zorunlu tutmaktad›r4. 

Hasta haklar›, hasta bilgilendirme ve ayd›nlat›lm›fl
onam konular›ndaki mevcut literatür incelendi¤inde, Tür-
kiye’deki difl hekimlerinin ve difl hekimli¤i hastalar›n›n
bu konulardaki deneyimlerini, görüfllerini ve uygulamala-
r›n› konu alan tek bir çal›flma oldu¤u dikkat çekmektedir.
Bu çal›flmada difl hekimlerinin genel olarak hasta haklar›
konusundaki bilgi düzeyleri de¤erlendirilmifltir14. Bilgi-
lendirilme düzeyi ve onam uygulamalar› konular›nda
Türkiye’deki difl hekimli¤i hastalar›n›n görüfllerinin de-
¤erlendirildi¤i bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

Difl hekimli¤inde bilgilendirilmifl hastalar, verilen hiz-
meti daha do¤ru olarak de¤erlendirebilen, tedavi sonuçla-
r› ile ilgili daha gerçekçi beklentilere sahip, daha uyumlu
ve iflbirlikçi bireyler olarak tan›mlanmaktad›rlar25. Bu ta-
n›mlamalar, baflar›l› bir tedavi için hasta iflbirli¤inin ge-
rekti¤i ortodontik tedavi söz konusu oldu¤unda özellikle
önem kazanmaktad›r29.  

Bu çal›flman›n amac› Difl Hekimli¤i Fakültelerinin Or-
todonti Anabilim Dallar›nda ayd›nlat›lm›fl onam alma
oran›n› ve hasta bilgilendirme yaklafl›mlar›n› ve düzeyle-
rini belirlemek ve buna ek olarak, onam formlar›na veya
sözlü bilgilendirmelere dahil edilen bilgileri hastalar›n
bak›fl aç›s›ndan de¤erlendirmektir.     

GEREÇ VE YÖNTEM

Anket, aktif olarak ortodontik tedavi görmekte olan
hastalar veya on sekiz yafl›ndan küçük hastalar›n velileri-
nin cevaplamas› için haz›rlanm›flt›r. Anket kitapç›¤›, iki
sayfal›k giriflten ve iki adet soru formundan oluflmaktad›r.
Anketin ilk sayfas›nda, anketin amac› ile ilgili bir aç›kla-
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ma ve 18 yafl›ndan büyük hastalar›n›n kendilerinin,  kü-
çük olanlar›n ise velilerinin anketi doldurmas›na yönelik
bir uyar› yer almaktad›r. ‹kinci sayfada anketi doldurana
ait demografik bilgiler istenmekte ve ortodontik tedaviye
bafllanmadan önce tedavi ile ilgili bilgi içeren bir form
imzalay›p imzalamad›¤› sorulmaktad›r. Hasta veya veli,
bu soruya verdi¤i cevaba göre haz›rlanan iki anketten bi-
rine yönlendirilmektedir. Bu iki ankette temelde ayn› içe-
rikli sorular yer almaktad›r. Sorular, onam formu imzala-

yan kat›l›mc›lar için haz›rlanan ankette "imzalad›¤›n›z
form … konusunda bilgi içeriyor muydu?" fleklinde,
onam formu imzalamayan kat›l›mc›lar için haz›rlanan an-
kette ise "ortodotistiniz …. konusunda bilgi verdi mi"
fleklinde yöneltilmektedir. Ankette yer alan ve çal›flmaya
dahil edilen sorular Tablo I’de listelenmifltir. Anket kat›-
l›mc›lar›ndan bir soru d›fl›nda her soruda "evet", "hay›r",
"emin de¤ilim" cevaplar›ndan kendilerine en uygun olan›
iflaretlemeleri istenmifltir. 

Ortodontik tedaviniz bafllamadan önce,  tedavi ile ilgili bilgi içeren Evet Hay›r
bir form imzalad›¤›n›z› hat›rl›yor musunuz? 42.70 57.29

(%) (%)

Evet Hay›r Hat›rlam›yorum Evet Hay›r Hat›rlam›yorum
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1. ‹mzalad›¤›m›z formda tedavi süresince uygulanacak ifllemler 81.03 7.75 11.20 86.53 3.67 7.05
konusunda ayr›nt›l› bilgi verilmifl miydi? *

2. ‹mzalad›¤›m›z form, tedavinin ne kadar sürece¤i konusunda bilgi 47.41 27.15 25.43 74.35 15.38 10.25
içeriyor muydu? *

3. ‹mzalad›¤›m›z formda tedavinin evreleri konusunda bilgi 63.76 18.10 18.10 74.35 12.82 12.82
verilmifl miydi?*

4. ‹mzalad›¤›m›z formda tedavi süresince yaflayabilece¤imiz 84.05 8.18 7.75 81.08 10.89 8.01
rahats›zl›klar konusunda bilgi verilmifl miydi?*

5. ‹mzalad›¤›m›z form, tedavinin amaçlar› ve faydalar› konusunda 80.60 6.89 12.5 85.57 7.05 7.37
bilgi içeriyor muydu?*

6. ‹mzalad›¤›m›z form tedavinin olas› riskleri konusunda bilgi 63.79 12.5 23.70 60.57 21.79 17.62
içeriyor muydu?*

7. ‹mzalad›¤›m›z formda farkl› tedavi seçenekleri konusunda bilgi 42.24 31.89 25.86 45.19 33.97 19.87
verilmifl miydi?*

8. ‹mzalad›¤›m›z formda farkl› tedavi seçenekleri konusunda 28.44 45.91 25.63 41.02 38.46 20.51
görüfllerimizi bildirebilece¤imiz bir bölüme yer verilmifl miydi?*

9. ‹mzalad›¤›m›z formda tedavi bafl›nda ve tedavinin ilerleyen 62.50 15.51 21.98 69.87 20.83 9.29
dönemlerinde al›nan kay›tlar›n (foto¤raflar, modeller, röntgenler vs)
kullan›m amaçlar› konusunda bilgi var m›yd›?*

10.Formda kullan›lan dili rahat anlayabildiniz mi?* 92.67 5.15 5.17 96.47 0.64 2.88

11.Formun yan› s›ra, doktorun sözlü olarak bilgi vermesini 92.67 7.32 46.79 53.20
tercih ederim. **

12. Formu imzalad›ktan sonra doktorunuz soru sorman›za izin verdi mi? 13.36 75.43 11.20 93.90 0.96 5.12

13. ‹mzalad›¤›n›z formun amac› …‡
a. Doktoru/hastaneyi korumak 88.36 28.84
b. Hastay›/hasta yak›n›n› bilgilendirmek 11.64 71.14

14.Ortodontistiniz taraf›ndan hangi konularda bilgilendirildiniz ? ï
a. Randevu düzeni 60.77 71.79
b. A¤›z bak›m›n›n önemi 68.96 78.84
c. Yiyecek ve içeceklerle ilgili dikkat edilmesi gereken kurallar 68.53 77.88
d. Aparey k›r›ld›¤›nda veya ç›kt›¤›nda yap›lmas› gerekenler. 30.60 40.70

Tedavi bafl›nda bilgilendirme formu imzalamad›klar›n› bildiren bireyler için haz›rlanan anket formunda, * ile iflaretli sorular "Doktorunuz sizi … konus›nda bil -
gilendirdi mi?" ;  ** ile iflaretli ifade "Doktorun sözlü olarak bilgilendirmesinin yan› s›ra, yaz›l› bir form verilmesini tercih ederim"; ‡, ile iflaretli ifade "Doktorun
aç›klamalar›n›n amac›…";  ï, ile iflaretli soru "doktorunuz taraf›ndan …" olarak yer almaktad›r. 

Tablo I. Anket formunda yer alan sorular ve verilen cevaplar›n yüzdeleri. 
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Anket formu, da¤›t›lmadan önce çal›flman›n planland›¤›
klinikte on hasta ve on veli üzerinde denenmifltir. Gerekli
görülen düzeltmeler yap›ld›ktan sonra, Ankara’da bulunan
iki üniversitenin ortodonti kliniklerine 100’er anket formu
elden verilmifltir. Çal›flman›n planland›¤› klinikte kullan›l-
mak üzere 400 adet anket formu haz›rlanm›flt›r. 

Formu dolduran bireylerin tarafs›z kalabilmeleri için,
formun hasta kabul personeli taraf›ndan hastalara/velilere
da¤›t›l›p toplanmas› istenmifl ve ankette bireylerin kimlik-
leri ile ilgili sorulara yer verilmemifltir. Anketler hastalara
verilmeden önce, hastalar çal›flma ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmifltir ve sadece gönüllü olan bireylere uygulanm›flt›r. 

Test tekrarlanabilirlik kat say›lar›n›n hesaplanabilmesi
için yirmi hasta ve 20 veliye, dört hafta sonra ayn› anket
tekrar uygulanm›flt›r.  

Çal›flma, formlar›n da¤›t›lmas›ndan 3 ay sonra doldu-
rulan form say›s› dikkate al›nmaks›z›n sona erdirilmifltir. 

BULGULAR

Gönderilen 600 formdan 466’s› (% 77.66) geri dön-
müfltür. Ankete cevap verenlerin 267’si ortodontik tedavi
gören bireylerden, 199’u ise velilerden oluflmaktad›r.
Bunlar›n 190’› (% 40.77) erkek, 276’s› (% 59.22) kad›n-
d›r. Yafl aral›¤› 18-68 dir; % 9’u ilkokul, % 8.08 i orta-
okul, % 43.38 i lise, % 39.52’si üniversite mezunudur.
461 bireyden onam formu imzalayanlar›n say›s› 199 (%
42.70), imzalamayanlar›n say›s› ise 267 (% 57.29) dir.

Dört haftal›k test-retest güvenilirlik de¤eri ortalama
0.78 ± 0.56 (en düflük: 0.71 -birinci soru için- ve en yük-
sek: 0.88 -10.soru için-) olarak bulunmufltur. 

Genel de¤erlendirmede tedavi hakk›nda kendilerine
ayr›nt›l› bilgi verildi¤ini bildirenlerin oran› % 81.19’ dur.
Onam formundan imzalayanlarda bu oran % 81.03, imza-
lamayanlarda ise % 86.53’dür. Onam formu dolduran bi-
reylerin % 47.41’i, doldurmayanlar›n ise % 74.35’i tedavi
süresi ile ilgili bilgi ald›klar›n› rapor etmifllerdir. Ortodon-
tik tedavinin evreleri, a¤r› ve rahats›zl›k ihtimali, tedavi-
nin amaçlar› ve yararlar› konular›nda bilgilendirildiklerini
bildirenlerin oranlar› onam formu imzalayanlarda s›ras›
ile % 63.76, % 84.05 ve % 80.60, sözlü olarak bilgilendi-

rilenlerde ise % 74.35, % 81.08 ve % 85.57’dir. Ortodon-
tik tedavinin olas› riskleri hakk›nda kendilerine bilgi ve-
rildi¤ini söyleyenlerin oran› onam formu dolduranlarda %
63.79, doldurmayanlarda ise % 60.57 dir. Tedavi seçenek-
leri konusunda bilgi alanlar›n ve seçenekler konusunda
kendi görüfllerini doktorlar›na ileteme f›rsat› tan›nanlar›n
oranlar› form dolduranlarda s›ras› ile % 42.24 ve % 28.44
iken ayn› oranlar, form doldurmayanlarda % 45.19 ve %
41.02’dir. Onam formu imzalayanlar›n % 62.5’i, imzala-
mayanlar›n ise % 69.87’i al›nan kay›tlar›n (modellerin,
röntgen filmlerinin ve foto¤raflar›n) kullan›m amaçlar›
konusunda bilgilendirildiklerini bildirmifltir. Daha önce
de belirtildi¤i üzere, onam formu imzalayan hastalar›n %
81.03’ü imzalad›klar› formun yeterli bilgi içerdi¤ini bil-
dirmifltir; buna ra¤men, % 92.67’si formun yan› s›ra sözlü
olarak bilgilendirilmeyi tercih ettiklerini aç›klam›flt›r.
Sözlü olarak bilgilendirilen bireylerin ise, % 85.63’ü dok-
torlar›n yeterli bilgi verdi¤ini düflünürken, % 46.79’u bil-
gilendirmenin yan› s›ra yaz›l› bir form imzalamay› tercih
edeceklerini bildirmifllerdir. Aç›klamalar›n›n amac›n›n
sa¤l›k kurumunu veya ortodontisti korumak oldu¤unu dü-
flünenlerin oran› onam formu dolduranlarda % 88.36 iken
bu oran doldurmayanlarda % 28.84’ e düflmektedir. Dok-
torun soru sormaya izin verdi¤ini bildirenlerin oran›,
onam formu dolduranlarda % 13.36 iken, bu oran form
doldurmayanlarda % 93.9 dur. Hem onam formu imzala-
t›lan hem de ortodontistlerin hastalar› sözlü olarak bilgi-
lendirdikleri durumlarda hasta sorumluluklar› ile ilgili en
çok üzerinde durulan konular a¤›z bak›m› (oral hijyen),
randevu düzeni ve al›nan g›dalar ile ilgili dikkat edilmesi
gereken kurallarken, acil durumlarda neler yap›labilece¤i
üzerinde en az durulan konudur. Hem formlarda hem de
sözlü anlat›mlarda kullan›lan dilin anlafl›labilirlik düzeyi
oldukça yüksektir (s›ras›yla % 92.67 ve % 96.47). 

Onam formu dolduran ve doldurmayan bireyler ara-
s›ndaki en dikkat çekici fark, ortodontistlerinin, soru sor-
maya izin verip vermedi¤ine dair soruya verilen cevaplar-
da görülmüfltür. Sözlü olarak bilgilendirildikten sonra so-
ru sormalar›na izin verdi¤ini bildirenlerin oran› % 93.9
iken ayn› oran onam formu dolduranlarda sadece %
13.36’d›r.
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TARTIfiMA

Anketi cevaplayan 466 bireyden 267’si (% 57.29) onam
formu almad›klar›n› ve imzalamad›klar›n› bildirmifllerdir.
Bu sonuç, hasta veya velisinden yaz›l› olarak ayd›nlat›l-
m›fl onam alman›n ortodontide rutin tedavi öncesi prose-
dürler ve rutin hasta kay›tlar› aras›na henüz tam olarak
girmedi¤ini göstermektedir. Bu durum, yaz›l› olarak ay-
d›nlat›lm›fl onam alman›n bir zorunluluk olmamas› ve ya-
z›l› olarak al›nan ayd›nlat›l›fl onam›n savunma s›ras›nda
kullan›labilece¤i 15 meslek hatas› davalar›n›n ülkemizde
henüz yayg›nlaflmam›fl olmas› ile aç›klanabilir. Dikkat çe-
kici olan bir nokta, çal›flmaya kat›lan anabilim dallar›n›n
hiçbirinde tek bir bilgilendirme ve onam alma yönteminin
henüz tamamen benimsenmifl olmamas›d›r; baz› hastalar
yaz›l› olarak bilgilendirilip onam formu imzalarken, di¤er-
leri sadece sözlü olarak bilgilendirilmektedir. Bu durum,
fakülte kliniklerinde tedavi gören baz› hastalardan al›nan
kay›tlar›n çeflitli araflt›rmalarda kullan›lmas› ve sadece bu
hastalardan yaz›l› onam al›nmas› ile aç›klanabilir zira,
araflt›rmalarda hastan›n r›zas› yaz›l› flekil flart›na tabidir17. 

Standart bir ayd›nlat›lm›fl onam, hastal›¤›n tan›s›n›,
nedenlerini, seyrini, önerilen tedavi veya uygulaman›n
yap›s›n›, amac›n›, süresini, risklerini, baflar› flans›n› ve
olas› olumsuz sonuçlar›n›, alternatif tedavi seçeneklerini,
tedavi veya uygulama reddedildi¤inde hastal›¤›n yaratabi-
lece¤i sonuçlar›, kabul edilirse beklenen sonuçlar›, kulla-
n›lacak ilaç vs. nin varsa yan etkilerini ve maliyeti içer-
melidir3,16,26,35. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, tedavi evreleri, te-
davinin sebep olabilece¤i rahats›zl›klar, tedavinin fayda-
lar›, amaçlar› ve tedavi süresince dikkat etmeleri gereken
kurallar konular›nda hem onam formu imzalayan hem de
sözlü olarak bilgilendirilen kat›l›mc›lar›n büyük oranda
bilgilendirildiklerini göstermektedir.  

Tedavi süresince uygulanacak ifllemler konusunda ay-
r›nt›l› olarak bilgilendirildiklerini düflünen kat›l›mc›lar›n
oran› hem onam formu imzalayanlarda hem de sözlü ola-
rak bilgilendirilenlerde oldukça yüksektir (s›ras› ile %
81.03 ve % 86.53). Cerrahi kliniklerinde yap›lan iki farkl›
çal›flmadan farkl› sonuçlar elde edilmifltir. Hot ve arka-
dafllar›n›n19 çal›flmas›nda ayr›nt›l› olarak bilgilendirildik-
lerini düflünenlerin oran› % 67 iken Bozkurt ve arkadaflla-
r›n›n7 çal›flmas›nda % 85 dir.   

Tedavi süresi ile ilgili bilgi ald›klar›n› bildiren birey-
lerin oran›, ayd›nlat›lm›fl onam formu imzalayanlarda be-
lirgin flekilde düflüktür (% 47.41). Hasta kooperasyonu,
ortodontik tedavi süresini etkiledi¤i belirlenen en önemli
faktörler aras›nda say›lmaktad›r5,33. Ayd›nlat›lm›fl onam
formu genellikle tedavi bafllamadan önce imzalat›lmakta-
d›r. Bu dönemde doktor-hasta iletiflimi, hasta uyumu ve
iflbirli¤ini belirlemek için yeterli düzeyde olmayaca¤›n-
dan ortodontistin, kendi kontrolü d›fl›ndaki faktörlere ba¤-
l› olarak de¤iflebilecek bir konuda hastaya bir vaatte bu-
lunmaktan kaç›nd›¤› düflünülebilir. 

Hastalar›n alternatif tedavi yöntemlerini ö¤renme hak-
k› hem hasta haklar› yönetmeli¤inde yer almaktad›r hem
de ayd›nlat›lm›fl onam›n temel unsurlar›ndan biri olarak
kabul edilmektedir1,13,17,21,22. El-Wakeel ve arkadafllar›n›n11

çal›flmas›nda, tedavi seçenekleri, hastalar›n en fazla bilgi
sahibi olmak istedikleri konulardan biri olarak bildiril-
mifltir. Ne yaz›k ki bu çal›flmada hem sözlü olarak bilgi-
lendirilen hem de onam formu imzalayan bireylerde, te-
davi seçenekleri konusunda bilgilendirildiklerini (onam
formu imzalayanlarda: % 42.24 ve sözlü bilgilendirilen-
lerde: % 45.19) ve kendilerine bu konudaki görüfllerini
dile getirme f›rsat› tan›nd›¤›n› bildirenlerin oran› (onam
formu imzalayanlarda: % 28.44 ve sözlü bilgilendirilen-
lerde: % 41.02) oldukça düflüktür. Turla ve arkadafllar›-
n›n36 çal›flmas›nda  tedavi alternatifleri konusunda bilgi-
lendirildiklerini ifade edenlerin oran› % 67 dir. Sonuçlar
aras›ndaki fark Turla ve arkadafllar›n›n36 çal›flmas›n›n cer-
rahi branfllarda cerrahi ifllem uygulanan hastalar ile yap›l-
m›fl olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Ortodontistlerin,
farkl› tedavi seçeneklerini hastalara sunmamas›n›n sebe-
bi, çal›flman›n difl hekimli¤i fakültelerinde yürütülmüfl ol-
mas› ile aç›klanabilir. Ortodonti Anabilim Dallar›nda, te-
davi planlamalar›n›n e¤itim amaçl› olarak, doktora ö¤ren-
cileri/araflt›rma görevlileri ve dan›flmanlar›n ortaklafla
yapt›klar› ön çal›flmalar sonras›nda ortaya ç›kt›¤› ve ço-
¤unlukla alternatiflerin bu aflamada elenerek e¤itime ve
klinik flartlara en uygun oldu¤u düflünülen seçene¤in has-
taya sunuldu¤u varsay›labilir. Ancak, estetik anlay›fl ve
ruhsal durum gibi sübjektif faktörler, ortodontik tedavi
planlamas›nda oldukça önemli bir yere sahiptir ve orto-
dontistin bu sübjektif konulara yaklafl›m› hastan›nkinden
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veya hasta velisininkinden farkl› olabilir. Bu nedenle, te-
davi planlamas› s›ras›nda, hasta-doktor-veli aras›nda ku-
rulacak bir diyalog ile fikir birli¤i sa¤lanmas› oldukça
önemlidir.  

Doktorlar›ndan sözlü olarak bilgi alan bireylerin sade-
ce % 46.79 u aç›klamalara ek olarak yaz›l› bir form imza-
lamalar›n›n iyi olabilece¤ini düflünürken, onam formu im-
zalayanlar›n % 92.67 si forma ek olarak sözle bilgilendi-
rilmelerinin iyi olaca¤›n› bildirmifllerdir. Bu oran›n yük-
sekli¤i, "doktorunuz soru sorman›za izin verdi mi" soru-
suna verilen cevaplarla iliflkilendirilebilir. Sonuçlar, onam
formu dolduran bireylerin yüksek oranda (% 75.43) dok-
torlar›na soru sorma f›rsat› bulamad›klar›n› göstermekte-
dir. Onam formu dolduran bireylerin sözlü olarak bilgi-
lendirilme istekleri, soru sorma beklentilerinden kaynak-
lan›yor olabilir. Ayd›nlat›lm›fl onam verecek olan bireyin
bilgi almak istedikleri tüm konularda soru sorabilmeleri
ve bu sorulara mutlaka cevap almalar› gereklidir9,22. Ay-
d›nlat›lm›fl onam formlar›nda hastalar›n okuduklar›n› an-
lad›klar›n› ve soru sorma f›rsat› bulduklar›n› onaylayarak
imzalad›klar› bir bölüm olmas› gereklili¤i göz önünde bu-
lunduruldu¤unda, yukar›da sözü geçen sonuç düflündürü-
cüdür20. Ayd›nlat›lm›fl onam›n en önemli gerekliliklerin-
den biri daha önce de belirtildi¤i gibi verilen bilgileri an-
lafl›lmas›d›r. Onam verecek bireyin onam formunu imza-
lam›fl olmas›, bireyin önerilen ifllemlerle ile ilgili her fleyi
anlad›¤› anlam›na gelmemektedir20.  Bilgilerin bir profes-
yonel ile birlikte yorumlanmamas› ve her hastan›n/velinin
kendine özel olabilecek endifle veya sorular›n›n cevaplan-
mamas› onam›n "ayd›nlat›lm›fl" olma özelli¤ini tehlikeye
atar20. Form hasta veya velisi taraf›ndan okunup ve imza-
lan›rken, tedaviyi üstlenecek olan doktorun mevcut bu-
lunmas› ve hastan›n/velinin formda anlat›lanlar› anlad›-
¤›ndan, sorusu olmad›¤›ndan emin olmas› önerilmekte-
dir34. Klinik çal›flma ortam›ndaki zaman sorunu, iletiflim
konusundaki kiflisel yetersizlikler, teknik terimler ve ko-
nuflma dili aras›ndaki farkl›l›klar iletiflim eksikli¤inden
sorumlu tutulabilir. 

Bu çal›flmada, sözlü olarak bilgilendirilen bireylerin
büyük bölümü (% 93.26), bilgilendirmenin kendi yararlar›
için yap›ld›¤›n› düflünürken, ayd›nlat›lm›fl onam imzalayan

bireylerin ço¤u (% 88.36) formun esas fonksiyonunun
doktoru ve sa¤l›k kurumunu korumak oldu¤unu düflün-
mektedir. Akkad ve arkadafllar›n›n2 ve Byrne ve arkadafl-
lar›n›n8 çal›flmalar›nda da benzer sonuçlar bildirilmifltir.  

Hastalar›n/velilerin alg› ve anlama düzeylerinin so-
nuçlar› etkileme düzeyini en aza indirgemek için, bu ça-
l›flmada kullan›lan anket sorular› ilkokul düzeyinde e¤i-
tim alm›fl bir kiflinin anlayaca¤› seviyede haz›rlanm›flt›r.
Kat›lan bireylerin e¤itim seviyeleri dikkate al›nd›¤›nda
anketin anlafl›lmas› ile ilgili bir sorun olmad›¤› kabul edi-
lebilir. Zaten hem sözlü olarak hem de form arac›l›¤› ile
bilgilendirilen hastalardan kullan›lan dil ve anlat›mla ilgi-
li problemleri oldu¤unu bildirenlerin oran› çok düflüktür
(s›ras›yla % 0.64 ve % 5.15).

Bu anket çal›flmas›nda, sonuçlar de¤erlendirilirken
göz önünde bulundurulmas› gereken bir konu çal›flmaya
sadece üç Difl Hekimli¤i Fakültesinin Ortodonti Anabilim
Dal›’nda tedavi görmekte olan hastalar›n dahil edilmifl ol-
mas›d›r. Bu nedenle bu çal›flma, ülke genelindeki fakülte-
lere dair bilgi vermekten ziyade, bir ön çal›flma olarak ka-
bul edilebilir. Çal›flman›n di¤er bir s›n›rl› yönü ise, ankete
cevap veren bireylerin hat›rlama düzeylerinin (form im-
zalay›p imzalamad›klar›n›, hangi konularda ve nas›l bilgi-
lendirildiklerini, onam verip vermediklerin hat›rlama dü-
zeylerinin) sonuçlar› etkilemifl olma ihtimalidir. Hem or-
todontide hem de di¤er disiplinlerde özellikle tedavinin
riskleri konusunda hastalar›n haf›zalar›n›n zay›f oldu¤unu
gösteren çal›flmalar mevcuttur10,12, 24,28. Lavelle-Jones ve ar-
kadafllar›27, hastalar›n hat›rlama düzeylerinin onam formu
imzalad›klar›ndan hemen sonra en yüksek oldu¤unu, alt›
ay sonra ise en düflük düzeye ulaflt›¤›n› bildirmifllerdir.
‹leride yap›lacak olan çal›flmalarda, bu tip anketlerin bi-
reyler onam formunu imzalad›ktan veya doktorlar› tara-
f›ndan bilgilendirildikten hemen sonra uygulanmas› hat›r-
lama düzeyi sorununu ortadan kald›racakt›r.  

SONUÇ

- Bu çal›flmada ayd›nlat›lm›fl onam uygulamas›, onam
veren bireylerin bak›fl aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve yaz›l›
ayd›nlat›lm›fl onam›n ortodontistler taraf›ndan kullan›l-
makta oldu¤u ancak henüz rutin uygulamalar aras›na gir-
medi¤i belirlenmifltir. 
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- Alternatif tedavi yöntemleri ve apareyler k›r›ld›-
¤›/koptu¤u zaman yap›lmas› gerekenler konular›nda has-
talar›n, bilgilendirilme yönteminden ba¤›ms›z olarak ye-
tersiz bilgilendirildiklerini düflündükleri görülmüfltür.
Bunlara ek olarak, onam formu kullan›ld›¤›nda tedavi sü-
resi de üzerinde durulmas› gereken önemli bir konudur. 

- Yaz›l› onam formu kullan›ld›¤› durumlarda, ortodon-
tistler ve hastalar/hasta yak›nlar› aras›nda iletiflim eksikli-
¤i oldu¤u dikkat çekmifltir. Hizmet içi e¤itim programlar›
ile ayd›nlat›lm›fl onam uygulamas›nda sürekli bilgi payla-
fl›m›n›n ve iletiflimin önemine dikkat çekilebilir. 

- Daha çok say›da Fakülte Klini¤ini ve bunun yan› s›-
ra muayenehaneleri kapsayan ve onam uygulamalar›n›
hem hastalar›n/yak›nlar›n›n hem de doktorlar›n bak›fl aç›-
s›nda de¤erlendiren çal›flmalar uygulama prati¤inin ve
onam içeri¤inin iyilefltirilmesi için faydal› olacakt›r.     

- Bu alanda, daha çok say›da Anabilim Dal›n› ve bu-
nun yan› s›ra serbest ortodontistlerin hastalar›n› da kapsa-
yan ve mevcut onam formlar›n›n içeriklerini de sorgula-
yan ileri çal›flmalardan sonra, ortodontistlere model olufl-
turabilecek bir onam formu haz›rlanmas›na ve ortodon-
tistleri yaz›l› olarak onam alman›n avantajlar› ile ilgili bil-
gilendirmeye yönelik çal›flmalar önerilebilir.
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