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TÜRK‹YE’DEK‹ ORTODONT‹STLER‹N AYDINLATILMIfi ONAM UYGULAMASINA
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EVALUATION OF THE ATTITUDES OF ORTHODONTISTS TO INFORMED CONSENT IN

TURKEY: A SURVEY STUDY

Selin KALE VARLIK1 Hakan N. ‹fiCAN2

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada Türkiye’deki ortodontistlerin hastalar› bilgilendirme ve onam uygulamas› konular›ndaki tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi,
gelifltirilmesi ve üzerinde durulmas› gereken noktalar›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Befl bölümden oluflan ve ortodontistlerin hastalar›n› hangi konularda ve hangi yolla bilgilendirdikleri, rutin olarak
onam formu kullananlar›n uygulama yöntemleri hakk›nda sorular içeren bir anket Türk Ortodonti Derne¤inde kay›tlar› bulunan 586
ortodontiste elektronik posta ile gönderilmifltir.
Bulgular: Cevap oran› % 39.8’dir. Ankete cevap veren ve vermeyen ortodontistlerin yafllar› ve mesleki deneyimleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Hastalar›na rutin olarak onam formu imzalatanlar›n oran› % 69.22’dir. Bunlar›n % 68.9’u
fakülte kliniklerinde çal›flmaktad›r. Onam formu kullanan ve kullanmayan kat›l›mc›lar›n yafl ortalamalar› ve mesleki deneyimleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05); ancak fakülte kliniklerinde çal›flanlar›n say›s›, onam formu kullanan grupta
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksektir (p<0.001). Onam formunda en az kat›l›mc› taraf›ndan yer verilen konularda ilk befl s›rada
% 12.2 ile alternatif tedavi yöntemleri, % 19.6 ile tedavi uygulanmad›¤›nda hastan›n karfl›laflabilece¤i problemler, % 21.6 ile TME
bozuklu¤u % 30.4 ile kök rezorpsiyonu oluflmas› riskleri ve % 33.1 ile toplam tedavi süresidir. Onam formu kullanan kat›l›mc›n›n
% 91.2’si formundaki bilgileri hastalar›na aç›klad›¤›n›,  % 98.7’si soru sorma f›rsat› tan›d›¤›n› ve % 49.1’i onam formunun bir kopyas›n›
hastaya verdi¤ini, % 67.6’s› 18 yafl›ndan küçük bireylere onam formu imzalat›labilece¤ini düflündü¤ünü bildirmifltir. 
Sonuç: Sonuç olarak, yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam alma uygulamas›n›n, fakülte kliniklerinde daha yayg›n oldu¤u, ancak genel olarak
de¤erlendirildi¤inde henüz tam olarak tedavi öncesi kay›tlar aras›na girmedi¤i görülmüfltür.  

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

T›p eti¤i kuram›na Beauchamp ve Childress6 taraf›n-
dan yerlefltirilen "dört ilke" yaklafl›m›ndaki ilkelerden biri
olan özerkli¤e sayg› ilkesinin prati¤e yans›mas›n›n en so-
mut ve etkili yollar›ndan biri "ayd›nlat›lm›fl onam" uygu-
lamas›d›r. Ayd›nlat›lm›fl onam, hastan›n özerk seçiminin
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›rmac›la-
r›n hasta ya da deneklerden ayd›nlat›lm›fl onam almalar›n›
zorunlu tutmaktad›r5. 

Ayd›nlat›lm›fl onam; karar verme yeterlili¤ine sahip
bir bireyin kendine uygulanacak tan› ve tedavi yöntemleri
ile öteki uygulamalar› ve bunlara seçenek oluflturabilecek
uygulamalarla tüm bu yöntemlerin olas› olumlu ve olum-
suz sonuçlar›na iliflkin bilgilendirildikten sonra bu bilgile-
ri aç›kça ve anlayarak kabul etmesidir38. Standart bir ay-
d›nlat›lm›fl onam, hastal›¤›n tan›s›n›, nedenlerini, seyrini,
önerilen tedavi veya uygulaman›n yap›s›n›, amac›n›, süre-
sini, risklerini, baflar› flans›n› ve olas› olumsuz sonuçlar›-
n›, alternatif tedavi seçeneklerini, tedavi veya uygulama
reddedildi¤inde hastal›¤›n yaratabilece¤i sonuçlar›, kabul
edilirse beklenen sonuçlar›, kullan›lacak ilaç vs.’nin varsa
yan etkilerini ve maliyeti içermelidir3,24,32,43.

Ayd›nlat›lm›fl onam›n yasal ve etik aç›dan geçerli sa-
y›labilmesi için, onam verecek kifliye karar verme aflama-
s›nda ihtiyaç duyaca¤› bilgiler anlayabilece¤i flekilde (dil-
de ve içerikte) verilmifl olmal›, onam verecek kifli yasal
ve zihinsel yeterlili¤e sahip olmal› ve hiçbir bask› alt›nda
olmamal› yani gönüllü olmal›d›r19,29,32,33.

Anayasam›z›n 17. maddesinde t›bbi zorunluluklar ve
kanunda yaz›l› haller d›fl›nda kiflinin vücut bütünlü¤üne
dokunulamayaca¤› ve r›zas› olmadan bilimsel ve t›bbi de-
neylere tâbi tutulamayaca¤› yer almaktad›r. 1219 say›l›
Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz-› ‹cras›na Dair Ka-
nunun 70/1. maddesi ise, "Tabipler, difl tabipleri ve diflçi-
ler, yapacaklar› her nevi ameliye için hastan›n (....) evve-
lemirde muvafakatini al›rlar" hükmünü içermektedir.
Hasta Haklar› Yönetmeli¤inin 5/d maddesinde "T›bbi zo-
runluluklar ve kanunda yaz›l› haller d›fl›nda, r›zas› olmak-
s›z›n kiflinin vücut bütünlü¤üne ve di¤er kiflilik haklar›na
dokunulamayaca¤›" belirtilmifltir. Ayn› yönetmeli¤in 22.
maddesinde ise "Kanunda gösterilen istisnalar hariç ol-

mak üzere, kimse r›zas› olmaks›z›n ve verdi¤i r›zaya uy-
gun olmayan bir flekilde t›bbi ameliyeye tabi tutulamaya-
ca¤›" ifade edilmifltir13,17. Ek olarak, ayd›nlat›lm›fl onam›n
gereklili¤i, t›p eti¤i ve insan haklar›yla ilgili uluslararas›
belgeler ve bildirgelerde de yer alm›flt›r26,41.

Ülkemizde, ayd›nlat›lm›fl onam›n tüm sa¤l›k personeli
ve sa¤l›k hizmeti alan bireyler için önemi ve gereklili¤i
yukar›da belirtilen kanun ve yönetmeliklerle kesinlik ka-
zanm›flt›r. Herhangi bir kurulufl, hastane veya organizas-
yon onam içeri¤i ve uygulamas›na dair kendi kurallar›n›
gelifltirebilir. Bireysel olarak çal›flan hekimler/difl hekim-
leri ise kendi sitemlerini kurmak ve pratik uygulamaya
geçirmek durumundad›r. Türk Ortodonti Derne¤i orto-
dontistlerin örnek olarak kullanabilece¤i, difl çekimli ve
difl çekimsiz sabit ortodontik tedaviler için iki adet onam
formu haz›rlam›flt›r. 

Bu çal›flman›n amac›, Türkiye’deki ortodontistlerin
hasta bilgilendirme ve onam alma konular›ndaki al›flkan-
l›klar›n› belirlemek, onam formunda veya sözlü bilgilen-
dirmede en çok ve en az üzerinde durulan konular› ortaya
ç›kararak gelifltirilmesi gereken noktalara dikkat çekmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Daha önce Chappell ve Taylor’›n11 bir çal›flmas›nda
kullan›lan anket, Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakül-
tesi Ortodonti Anabilim Dal›’nda görev yapmakta olan 10
ö¤retim eleman›na uygulanm›fl ve anket gelen önerilere
ve uyar›lara göre de¤ifltirilmifltir. Anketin de¤ifltirilmifl
hali, isimleri ve elektronik posta adresleri Türk Ortodonti
Derne¤i’nde kay›tl› olan 586 ortodontiste, elektronik pos-
ta yolu ile gönderilmifltir.   

Anket 5 bölümden oluflmaktad›r:

Birinci bölümde, kat›l›mc›n›n yafl›, çal›flma flekli (ör:
fakülte klini¤inde, özel veya sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l› bir
hastanede veya özel muayenehanede) ve onam formu kul-
lan›p kullanmad›¤› sorgulanmaktad›r. 

‹kinci bölümde, ortodontik tedavi öncesinde bilgilen-
dirmeye dahil edilebilece¤i düflünülen konular s›ralanm›fl
ve kat›l›mc›lardan hastalar›n› bilgilendirdikleri konular›
ve bilgilendirmeyi hangi yöntemle yapt›klar›n›  

• Rutin onam formunda yer al›yor 

• Daima sözlü olarak bilgilendiriyorum 

• Gerekli gördü¤ümde sözlü olarak bilgilendiriyorum
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• Bu konuda hiç bilgi vermiyorum  

seçeneklerinden birini iflaretleyerek bildirmeleri isten-
mifltir. 

Üçüncü, 4. ve 5. bölümler onam formu kullanan kat›-
l›mc›lar›n cevapland›rmas› içindir. Bu bölümlerde genel
olarak onam alma uygulamas›n› hasta-doktor iletiflimini
ve onam verme yafl› ile ilgili uygulamalar› de¤erlendiren
evet/hay›r cevap seçenekli sorulara yer verilmifltir. 

Elektronik postalar›n ilk gönderiminde bir ay sonra,
cevap vermeyen bireylere bir hat›rlatma notu ile birlikte
anket tekrar gönderilmifl ve bu hat›rlatmadan 1 ay sonra
çal›flma sona erdirilmifltir. 

Çal›flmaya bafllanmadan önce, etik kurula dan›fl›lm›fl,
çal›flma sadece anket uygulamas› içerdi¤i için etik kurul
onay› gerekmedi¤ine dair bilgi al›nm›flt›r. 

‹statistiksel Yöntem 

Anketi daha önceden cevapland›ran 10 bireyin ayn›
anketi dört hafta sonra tekrar cevapland›rmas› ile test-tek-
rarlanabilirli¤i güvenilirlik de¤erleri hesaplanm›flt›r. 

Anketi cevapland›ran ve cevapland›rmayan bireyler
ve onam formu kullanan ve kullanmayan bireylerin yaflla-
r› ve mesleki deneyimleri aras›ndaki farklar Mann-Whit-
ney U testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel önem de¤eri
p<0.05 olarak belirlenmifltir. 

BULGULAR

Gönderilen 586 elektronik postadan 48 tanesi çeflitli
sebeplerle iletilememifl, 538 tanesi gönderilen adreslere
ulaflm›flt›r. ‹ki ayl›k cevaplama süresi içinde 217 elektro-
nik posta cevaplanarak geri gönderilmifl, bunlardan 3 ta-
nesi hatal› gönderimden dolay› aç›lamayarak çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Sonuç olarak 214 elektronik posta çal›flma-
ya dahil edilmifltir (fiekil 1). Cevap oran› % 39.8’dir. An-
keti cevapland›ran ve cevapland›rmayan bireylerin yafllar›
ve mesleki deneyimleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (p<0.05) (Tablo I).

Dört haftal›k test-tekrarlanabilirli¤i güvenilirlik de¤er-
lerinin ortalamas› 0.97±0.56 d›r. 

Sonuçlar, 214 kat›l›mc›n›n % 69.2’sinin (n=148) tedavi
öncesinde rutin olarak hastalar›na onam formu imzalatt›k-
lar›n›, % 30.8’inin (n=66) ise onam formu kullanmad›¤›n›
göstermektedir (Grafik 1). Onam formu kullanan 148 ki-

flinin, % 68.9’u (102 kifli) fakülte kliniklerinde, % 28.4’ü
(42 kifli) özel muayenehanede ve % 2.7’si (4 kifli) hem
özel muayenehanede hem da T.C Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤-
l› bir hastanede çal›flmaktad›r (Grafik 2). Onam formu
kullanan ve kullanmayan kat›l›mc›lar›n yafl ortalamalar›
ve mesleki deneyimleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05); ancak fakülte klinik-
lerinde çal›flmakta ve doktoras›na devam etmekte olanla-
r›n say›s›, onam formu kullanan grupta istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksektir (p<0.05) (Tablo II). 

Kat›l›mc›lar›n ankete dahil edilen konulardan hastala-
r›na bahsetme yüzdeleri Tablo III’de gösterilmektedir.
Onam formu kullanan kat›l›mc›lar taraf›ndan, rutin olarak
kulland›klar› onam formunda en s›k yer verilen ilk befl

fiekil 1. Gönderilen ve geri dönen anket say›lar›n›
gösteren ak›fl çizelgesi  

Pilot anket uygulamas›
n=15

‹letilemeyen
n=48

➞
➞

➞
➞

Gönderilen anket
n=586

Cevaplanan
n=166

Hat›rlatma sonras›
cevaplanan

n=51

Toplam cevaplanan
n=214 (% 39.8)

Hat›rlatma
e-postas›

Hatal› cevaplama
n=3

% Yafl Deneyim E¤itimi 
(y›l) (y›l) 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

Tablo I. Anketi cevapland›ran ve cevapland›rmayan bireylerin

yafl ve mesleki deneyim bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas› 
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konu; a¤›z bak›m›n›n sa¤lanmas› ve korunmas›n›n önemi
(% 99.3), dekalsifikasyon-çürük-mine hasar› riskleri
(% 98.6), randevu düzeni (% 96.6), a¤r› ve rahats›zl›k ih-
timali (% 96.6), sabit tedaviden sonra retansiyon dönemi-
nin gereklili¤i (% 85.8), diyetle ilgili kurallar (% 81.8)
olarak s›ralanmaktad›r. En az yer verilen ilk befl konu ise,
alternatif tedavi yöntemleri (% 12.2), tedavi uygulanma-
d›¤›nda hastan›n karfl›laflabilece¤i problemler (%19.6),

temporomandibular eklem (TME) bozuklu¤u oluflmas›
riski (% 21.6), kök rezorpsiyonu oluflmas› riski (% 30.4)
ve toplam tedavi süresidir (% 33.10). 

Onam formu kullanmayan ve hastalar›n› sözlü olarak
bilgilendiren kat›l›mc›lar›n bilgilendirmeye her zaman da-
hil ettiklerini bildirdikleri ilk befl konu, dekalsifikasyon-
çürük-mine hasar› riskleri, toplam tedavi süresi, aparey
k›r›lmas›, kopmas› durumunda yap›lmas› gerekenler (hepsi
% 80.3), apareyler tak›ld›ktan veya aktive edildikten sonra
a¤r› ve rahats›zl›k duyma ihtimali (% 77.3), randevu dü-
zeninin önemi (% 75.8), retansiyon döneminin gereklili¤i
(% 72.7) ve a¤›z bak›m›n›n sa¤lanmas› ve korunmas›n›n

GÜ Difl Hek Fak Derg
26(2): 109-116, 2009

Grafik 1. Onam formu kullanan ve kullanmayan
kat›l›mc›lar›n da¤›l›m› 

Grafik 2. Onam formu kullanan kat›l›mc›lar›n çal›flt›k-
lar› kurumlara göre da¤›l›m›

Onam formu + Sözlü bilgilendirme p
(n=148) (n=66)

Yafl (Y›l) 36.4 36.3 P>0.05

M. Deneyim 10.8 10.3 P>0.05

E¤itime devam (%) %31.8 %10.6 0.001

Fakülte (%) %69 %43.9 0.001

Özel (%) %28.4 %56.1 0.001

Di¤er (%) %2.7 - -

Tablo II. Yaz›l› onam formu kullanan ve kullanmayan kat›lmc›lar›n

yafl, mesleki deneyim ve çal›flma flekilleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas› 

Onam formu kullanan n=148 Sözlü olarak bilgilendiren n=66

Her zaman Onam Gerekli ise (sözlü Hiç Her zaman Gerekli ise Hiç 
onam formunda yok, olarak/onam (%) sözlü sözlü (%) 

formunda her zaman formuna (%) (%)

var (%) olarak sözlü (%) ekleyerek/ ) (%)

Kök rezorpsiyonu  riski 30.4 12.2 54.7 2.7 0 61.1 37.9

Randevu düzeni 96.6 3.4 - - 75.8 24.2 -

Toplam tedavi süresi 33.1 66.9 - - 80.3 19.7 -

Tedavi seçenekleri 12.2 41.2 22.3 24.3 48.5 30.3 21.2

A¤›z bak›m›n›n sa¤lanmas› ve 99.3 0.7 - - 69.7 30.3 -
korunmas›n›n önemi

Yiyecek ve içeceklerle ilgili 81.8 18.2 - - 68.5 31.5 -
kurallar/k›s›tlamalar

Dekalsifikasyon/çürük riski  98.6 1.4 - - 80.3 19.7 -

Apareyler tak›ld›ktan/aktive edildikten sonra 96.6 3.4 - - 77.3 22.7 -
a¤r› ihtimali

Apareylerin k›r›lmas›/kopmas› durumlar›nda 60.1 39.9 - - 80.3 19.7 -
haber verilmesi gereklili¤i

Aktif tedavi sonras›nda retansiyon apareyi 85.8 11.5 - 2.7 72.7 10.6 16.7
kullanma gereklili¤i 

Relaps (nüks) riski 50.7 47.3 - 2.2 39.4 43.9 16.7

Tedavinin faydalar› 32.4 61.5 6.1 - 68.2 13.6

Tedavi olmaman›n zararlar› 19.6 73.6 6.8 - 43.9 40.9 15.2

TME bozuklu¤u oluflma riski 21.6 8.8 50.0 19.6 18.2 56.1 25.8

Tablo III. Konular›n yaz›l› ve sözlü bilgilendirmeye dahil edilme yüzdeleri
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önemi (% 69.7) olarak s›ralanmaktad›r. Sözlü bilgilendirme-
ye en az dahil edilen ilk 5 konu ise; kök rezorpsiyonu riski
(% 0), TME bozuklu¤u riski (% 18.2), relaps riski % 39.4,
tedavi uygulanmad›¤›nda hastan›n karfl›laflabilece¤i prob-
lemler % 43.9, alternatif tedavi yöntemleri % 48.5’dir. 

Onam formu kullanan 148 kat›l›mc›n›n % 91.2’si onam
formundaki bilgileri hastalar›na aç›klad›¤›n›, % 98.7’si
soru sorma f›rsat› tan›d›¤›n› ve % 49.1’i onam formunun
bir kopyas›n› hastaya verdi¤ini, % 67.6’s› 18 yafl›ndan
küçük bireylere onam formu imzalat›labilece¤ini düflün-
dü¤ünü bildirmifltir.  

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, Türkiye’deki ortodontistlerin hasta bil-
gilendirme ve onam alma konular›ndaki uygulamalar›n›
belirlemek, onam formunda veya sözlü bilgilendirmede
en çok ve en az üzerinde durulan konular› ortaya ç›kara-
rak gelifltirilmesi ve üzerinde durulmas› gereken noktala-
ra dikkat çekmek amaçlanm›flt›r. 

Bu amaçla, Türk Ortodonti Derne¤i’nde kay›tlar› bu-
lunan 586 ortodontiste elektronik posta yolu ile bir anket
gönderilmifltir. Cevap oran› % 39.8’dir. Bir anket çal›fl-
mas›ndan elde edilen sonuçlar›n hedeflenen kitleye genel-
lenebilmesi için yüksek cevap oran› gereklili¤i tercih
edilse de, bu tip çal›flmalar yay›nlayan bilimsel dergilerin
belirli bir "cevap oran› politikas›" bulunmad›¤› ve yay›n-
lanan birçok çal›flmada cevap oran›n›n yer almad›¤› bildi-
rilmifltir30,37. Sa¤l›k alan›nda yap›lan anketlerin cevap
oranlar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalar ise yüksek cevap
oran› elde etmenin çok güç oldu¤unu göstermektedir2,12,31.
Düflük cevap oran›, cevaps›zl›¤a ba¤l› tarafl›l›k (bias) so-
rununu beraberinde getirmektedir. Bu çal›flmada tarafl›l›k,
onam formu kullanan ve hasta haklar› konusunda güncel
bilgi sahibi olan bireylerin ankete cevap vermeyi tercih
etmesi ve bunun sonucunda da onam kullanan ortodon-
tistlerin say›s›n›n gerçekte oldu¤undan daha fazla bulun-
mas› ile kendini göstermifl olabilir. Düflük cevap oran›n-
dan kaynaklanabilecek di¤er bir sorun ise kat›l›mc›lar›n
tüm hedef kitleyi temsil etmeme ihtimalidir46. Bunun ön-
lenmesi ve sonuçlar›n genellenebilmesi için, çal›flmada
de¤erlendirilen konuyu etkileyebilece¤i düflünülen de¤ifl-
kenler aç›s›ndan, cevap veren ve vermeyen bireyler ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas› önerilmektedir15. Bu çal›flmada yafl, mesleki

deneyim ve çal›flma flekli (fakülte klini¤i, özel muayene-
hane, özel veya sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l› hastane vb.) de-
¤iflkenlerin onam formu kullanma ve hasta bilgilendirme
uygulamalar› üzerinde etkili olabilece¤i düflünülmüfl an-
cak anket gönderilen ortodontistlerin tümünün çal›flma
flekillerine ait bilgiye ulafl›lamam›flt›r. Anketi cevapland›-
ran ve cevapland›rmayan ortodontislerin yafllar› ve mesle-
ki deneyimleri aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r ki bu, çal›flmadan elde edilen sonuçla-
r›n›n genellenebilece¤ine iflaret etmektedir22,27.    

Kat›l›mc›larda yaz›l› onam formu kulland›¤›n› bildi-
renlerin oran› % 69.2’dir. Bu sonuç, yaz›l› olarak onam
alman›n ortodontistlerin rutin tedavi öncesi uygulamalar›
ve kay›tlar› aras›na henüz tam olarak girmedi¤ini göster-
mektedir. Ayd›nlat›lm›fl onam, t›bbi araflt›rmalar, büyük
cerrahi giriflimler, organ ve doku al›nmas› durumlar› d›-
fl›nda herhangi bir flekle ba¤l› de¤ildir44. Kat›l›mc›lar›n,
hastalar›n›  sözlü  olarak  bilgilendirdi¤ini  ifade  eden
% 30.8’lik bölümünün, hastalar›ndan sözlü onam ald›¤›
kabul edilebilir, zira ortodontik tedaviler, genellikle hasta-
lar›n estetik kayg›larla talep etti¤i, fonksiyon ve esteti¤i
iyilefltirmeye yönelik, ço¤unlukla elektif tedavilerdir1,42 ve
hastalar kendi iradeleri ile difl hekimi koltu¤una oturup
ortodontistin muayenesine ve tedaviye yönelik giriflimleri-
ne izin verdikleri sürece sözlü olarak onam vermifl olurlar8.
Efliyok ve arkadafllar›n›n21 yapm›fl olduklar› bir çal›flmada
269 difl hekiminden sadece % 24.9’unun hastalar›ndan ya-
z›l› onam ald›¤› bildirilmifltir. Yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam›n
pratik uygulamaya tam olarak yerleflmemesinin sebebi, ya-
z›l› onamlar›n savunma amaçl› olarak kullan›labilece¤i
meslek hatas› davalar› ülkemizde henüz yayg›nlaflmam›fl
olmas› ve T›bbi Yanl›fl Uygulama (Malpraktis) Kanununun
henüz ön çal›flma aflamas›nda olmas› olabilir. Ancak, unu-
tulmamal›d›r ki, günümüzde "t›bbi uygulama hatalar›" Yeni
Türk Ceza Kanunu’nda (TCK) taksir ile ilgili suçlar kapsa-
m›na girmektedir ve 2005 y›l›nda yürürlü¤e giren TCK da
taksir ile ilgili suçlarda cezalar eskiye oranla art›r›lm›flt›r47. 

Yaz›l› onam formu kullan›m›n›n fakülte kliniklerinde
çal›flan kat›l›mc›lar aras›nda daha yayg›n oldu¤u görül-
mektedir (% 68.9). Bu durum, fakülte kliniklerindeki te-
davi faaliyetlerinin hasta hizmetinin yan›nda araflt›rma ve
e¤itime yönelik olmas›na ba¤lanabilir. Hasta haklar› yö-
netmeli¤inde, t›bbi araflt›rmalarda yaz›l› onam al›nmas›
gereklili¤i aç›kça yer almaktad›r44. 
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Onam hasta taraf›ndan ister sözlü ister yaz›l› olarak veril-
sin, geçerli olabilmesi için gereken flartlardan biri daha önce
de belirtildi¤i üzere onam verecek bireyin bilgilendirilmifl
olmas›d›r. Bu çal›flmaya, ayd›nlat›lm›fl onam içeri¤inde bu-
lunmas› gereken konulardan ortodontik tedavi için uygun
olanlar dahil edilmifl, ek olarak, ortodontik tedavinin baflar›-
s›n› etkileyen a¤›z bak›m›, randevu düzeni gibi konular›n
bilgilendirmeye dahil edilip edilmedi¤i de sorgulanm›flt›r. 

Randevu düzeni, aparey k›r›lmas›-kopmas› durumun-
da yap›lmas› gerekenler konular›nda hastalar›n› bilgilen-
diren kat›l›mc›lar›n oran› hem onam kullanana hem de
kullanmayan kat›l›mc›larda yüksektir. Bu konularda has-
talar›n bilgi sahibi olmamas› ortodontistlerin zaman ve e-
mek kayb›na yol açaca¤›ndan bu sonuç flafl›rt›c› de¤ildir. 

A¤›z bak›m›n›n sa¤lanmas› ve korunmas›n›n önemi ve
diyetle ilgili k›s›tlamalar, ortodontik tedavi görmeyi planla-
yan hastalar›n bilgi sahibi olmas› gereken en önemli konular
aras›nda yer almaktad›r. Hastalar›n bu konularda bilgi sahibi
olmas› hem ortodontistin zaman kayb›n›n önlenmesi hem de
hastan›n, ortodontik tedavinin en s›k rastlanan risklerinden
olan dekalsifikasyon ve çürük riskinden korunmas› aç›s›n-
dan önemlidir. Bu konularda hastalar›n› rutin olarak bilgilen-
direnlerin yüzdesi hem onam formu kullananlarda hem de
sözlü bilgilendirmeyi tercih edenlerde oldukça yüksektir.

Sa¤l›k alan›nda yap›lan çal›flmalar, hastalar›n en çok
bilmek istedikleri konular›n riskin boyutundan ba¤›ms›z
olarak tedavinin olas› risk ve komplikasyonlar› oldu¤unu
göstermektedir14,16. Hastan›n a¤r›, rahats›zl›k duymas›,
difllerde dekalsifikasyon/çürük ve kök rezopsiyonu olufl-
mas› ortodontik tedavinin, tedavi ile ilgili bir karar ver-
meden önce hastalar›n ve velilerinin bilgi sahibi olmalar›
gereken bafll›ca riskleridir23. Dekalsifikasyon/çürük olufl-
mas› ve a¤r› ve rahats›zl›k riskleri konular›n› rutin bilgi-
lendirmeye dahil eden ortodontist say›s› hem onam formu
kullananlarda hem de sözlü olarak bilgilendirenlerde ol-
dukça yüksektir. Bu durum yad›rganmamal›d›r, zira de-
kalsifikasyon ve çürük oluflumu ortodontik tedavinin en
s›k görülen riskleri aras›nda gösterilmektedir. A¤r› ve ra-
hats›zl›k hissi ise derecesi hastadan hastaya de¤iflmekle
birlikte ço¤unlukla kaç›n›lmazd›r. Hastan›n bilgisi olma-
dan a¤r› duymas› huzursuzluk ve pani¤e kap›lmas›na yol
açarak hekimine olan güvenini yitirmesine neden olabilir.
Ortodontik tedaviye ba¤l› kök rezorpsiyonu oluflmas› ris-

ki, kat›l›mc›lar›n yar›dan fazlas› taraf›ndan sadece gerekli
ise bilgilendirmeye dahil edilmektedir. Kök rezorpsiyonu
etiyolojisinde birçok faktörün rol oynad›¤› bilinmektedir.
Bu faktörlerden bir k›sm› ortodontik tedavi ile ilgili iken
bir k›sm› ise bireyseldir35,39. Ortodontistlerin, tedavi için
baflvuran bireyleri önce bu riskler aç›s›ndan de¤erlendi-
rip, yatk›nl›k gördükleri durumlarda bilgi vermeyi tercih
ettikleri düflünülebilir. Ancak, yaz›l› onam formu kullan-
mayan kat›l›mc›lar›n % 37.9’unun kök rezorpsiyonu ris-
kinden hiç bahsetmemesi, üzerinde durulmas› ve düzeltil-
mesi gereken bir eksiktir, zira ortodontik tedavi s›ras›nda
elde edilen bir çok difl hareketi sonras›nda kök rezorpsi-
yonu meydana geldi¤i gösterilmifltir9,10,25. Mirabella ve Ar-
tun’un36 bir çal›flmas›nda ise, ortodontik gören bireylerde
kök rezorpsiyonu görülme oran› % 40 olarak bildirilmifltir.
Hem yaz›l› onam formu kullanan hem de sözlü bilgilendir-
meyi tercih eden kat›l›mc›lar›n ço¤unlukla "sadece gerekli
ise" bilgilendirmeye dahil ettikleri di¤er bir konu da TME
bozuklu¤u oluflmas› riskidir. Son dönemde, kan›ta dayal›
yaklafl›m, ortodontik tedavinin tek bafl›na TME bozuklu¤u-
na sebep olmad›¤› yönündedir34,40. Bu nedenle, TME bozuk-
lu¤u riskinden rutin olarak bahsedilmesi kabul edilebilir. 

Onam formu kullanan kat›l›mc›lardan ortodontik teda-
vi sonras›nda tedavi sonuçlar›n›n nüks etme olas›l›¤›na
rutin onam formunda yer verenlerin oran› % 50.7’dir. Ge-
ri kalan % 47.3’ün bu konuda rutin olarak sözlü bilgilen-
dirme yapt›klar›n› ifade etmeleri onam formu kullanan
kat›l›mc›lar›n nüks konusunda yeterli bilgilendirme sa¤la-
d›klar›n› göstermektedir. Sözlü bilgilendirmeyi tercih
edenlerde ise, gerekli ise bilgilendirenlerin oran› (% 43.9),
her zaman bilgilendirenlerden fazlad›r (% 39.4) ve % 16.7
hiç bilgilendirme yapmamaktad›r. Ortodontik tedavinin
farkl› uygulamalar›nda farkl› düzeylerde nüks görüldü¤ü
bilinmektedir, buna ek olarak fizyolojik de¤ifliklikler de
tedavi sonuçlar›n› olumsuz yönde etkileyebilmektedir7.
Hastalar›n bu konuda bilgilendirilmesi, ortodontistin
muhtemel eksik veya hatal› tedavi uygulama suçlamalar›-
na karfl› kendini savunmas›n› kolaylaflt›rabilir.  

Ortodontik tedavinin ne kadar sürece¤ine dair bilgiye
onam formunda yer veren kat›l›mc› say›s›n›n düflük oldu-
¤u, ancak kat›l›mc›lar›n formlardaki bu eksikli¤i hastalar›
bu konuda sözlü olarak bilgilendirme yolu ile kapad›klar›
görülmektedir. 
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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 edilmektedir20,28,44. El-Wakeel ve arkadafllar›n›n16 ça-
l›flmas›nda, tedavi seçenekleri, hastalar›n en fazla bilgi sa-
hibi olmak istedikleri konulardan biri olarak bildirilmifltir.
Hekim, bilgi ve kiflisel deneyimlerini, hastaya tedavi se-
çeneklerini sunmak ve bunlar›n olumlu ve olumsuz yanla-
r›n› aç›klamak için kullan›lmal›, karar hastaya b›rak›lma-
l›d›r28. Alternatif tedavi yöntemleri konusunda hastalar›n›
rutin olarak bilgilendiren kat›l›mc›lar›n oran›, onam for-
mu kullananlarda toplam % 53.4 (rutin olarak formda yer
veren ve her zaman sözlü olarak bilgilendirenlerin topla-
m›), onam formu kullanmayanlarda ise % 46.6’d›r. Çeflitli
cerrahi branfllarda tedavi görmekte olan hastalara anket
uygulayan Turla ve arkadafllar›n›n45 çal›flmas›nda,  tedavi
alternatifleri konusunda bilgilendirildiklerini ifade eden
hastalar›n oran› % 67 olarak bildirilmifltir. Ortodontik te-
davi görmekte olan hastalar›n dahil edildi¤i benzer bir ça-
l›flmada ise bu oran % 14’dür18. 

Onam formu kullanmayan kat›l›mc›lar›n, tedavi olun-
mad›¤› taktirde geliflebilecek sorunlar hakk›nda hatalar›n›
bilgilendirme konusu üzerinde daha fazla durmas› gerek-
ti¤i görülmektedir. Hastalar›n bak›fl aç›s›nda de¤erlendi-
rildi¤inde tedavi olmamak da, bir seçenektir29. Bu neden-
le, tedavi olamamaya karar verdikleri durumda karfl›lafla-
bilecekleri sorunlar› bilmeleri gerekir. 

Sonuçlar, onam formu kullanan kat›l›mc›lar›n uygula-
ma konusunda genel olarak bilgili oldu¤unu göstermekte-
dir. Kat›l›mc›lar›n % 91.2’si onam formundaki bilgileri
hastalar›na aç›klad›¤›n›, % 98.7’si soru sorma f›rsat› tan›-
d›¤›n› bildirmifltir. Formun bir örne¤ini hastaya verenlerin
oran› düflüktür (% 49.1). Onam forumunun bir örne¤inin
hastaya verilmesi, formun bilgilendirme ifllevini hasta
sa¤l›k kurumundan ayr›ld›ktan sonra da devam ettirmesi-
ne olanak sa¤layaca¤›ndan hem hekim hem de hasta için
faydal› olabilir. Onam formu uygulamas›nda üzerinde du-
rulmas› gereken en önemli konu, form kullanan kat›l›mc›-
lar›n % 67.6’s›n›n 18 yafl›ndan küçük bireylerden onam
al›nabilece¤ini ifade etmesidir. Hasta Haklar› Yönetmeli-
¤i'nin 15. maddesi hastan›n küçük olmas› veya temyiz
kudretinden yoksun olmas› halinde sa¤l›¤› ile ilgili bilgi
isteme hakk›n›n veli ya da vasisinde oldu¤unu belirtmek-
tedir44. Bununla beraber, çocuklar, geliflimlerine ba¤l› ola-

rak, yaklafl›k 7 yafl›ndan itibaren anne - baba ya da vasi-
nin karar sürecine kat›lmal› ve verilecek karar› onaylama-
l›d›r44. Ülkemizde onam›n yasal olarak kabul edilebilmesi
için bireyin reflit olmas› gereklidir ve ulusal yasalara göre
daha erken reflit olma durumu hariç, 18 yafla kadar her in-
san çocuk say›lmaktad›r4. 

SONUÇ

Anket çal›flmas›na kat›lan ortodontistler dikkate al›n-
d›¤›nda, yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam alma uygulamas›n›n,
fakülte kliniklerinde daha yayg›n oldu¤u, ancak genel
olarak de¤erlendirildi¤inde henüz tam olarak tedavi önce-
si kay›tlar aras›na girmedi¤i görülmüfltür.  Hem onam for-
mu kullanan hem de hastalar›n› sözlü olarak bilgilendir-
meyi tercih eden ortodontistlerin, ortodontik tedavi ile ke-
sin olarak iliflkilendirilmemifl veya oluflma olas›l›¤› nispe-
ten düflük riskler konusunda hastalar›n› bilgilendirirken
seçici davrand›klar› görülmüfltür. Onam formu kullanan
kat›l›mc›lar›n, formlardaki eksik bilgileri, sözlü bilgilendri-
me ile tamamlad›klar› dikkat çekmektedir. Yaz›l› olarak al›-
nan ayd›nlat›lm›fl onam›n yasal geçerlili¤inin olabilmesi
için, on sekiz yafl›ndan küçük bireylerin velilerinden de on-
am al›nmas› gereklili¤i ise, pratik uygulamada dikkat edil-
mesi gereken konu olarak belirlemifltir. Türkiye genelinde-
ki ortodontistlerin onam ve bilgilendirme uygulamalar› ve
yaklafl›mlar› ile ilgili bilgi elde edebilmek için kat›l›m›n
daha yüksek oldu¤u bir çal›flma yap›lmas› gerekmektedir. 
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