Dokiiman No HD.RB.10

.. . . N T.C. .. . . Yiiriirliige Gir.Tar. | 09.02.2015
D.U. DiS HEKIMLiGi FAKULTESI HASTANESI :
ORTODONTI A.D. iCIN Revizyon No 04
HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI Revizyon Tarihi | 01.03.2021

Sayfa No Sayfa 1/5

PROTOKOL NO:

HASTA ADI SOYADI/TC. No:

TEDAVi EDEN HEKIiM:

DANISMAN OGRETIM UYESI:

ANOMALISI:

TEDAVIi PLANI:

DiGER TEDAVI PLANI:

Islemin Kim Tarafindan Yapilacag:: Birimimiz bir egitim kurumu oldugu i¢in bu tedavileri klinigimizde
uzmanhk egitimi alan asistan hekimler ve akademik uzman hekimler birlikte yiiriitmektedir. Ortodontik
tedavi gorecek hastanin tedavi planlamasi klinigimizde Vaka Degerlendirme Toplantisinda tiim hekimlerin
goriisleri alinarak akademik uzman hekimler tarafindan yapilmaktadir. Planlama siiresi hasta yogunluguna gore
ortalama 2- 3 ay siire alabilmektedir. Ortodontik tedavi planlamasi ya da varsa alternatifleri hastaya detayl sekilde
anlatilir hasta kosulsuz olarak planlamayi kabul ederse ortodontik tedaviye baslanir.

Islemden Beklenen Faydalar:

1. Ortodonti dis hekimliginin bir boliimii olup, diizgiin disler, giizel bir giillimseme, daha saglikli ¢igneme
fonksiyonu saglamak ve dis-¢cene-yiiz arasindaki diizensizliklerin olusmasini Onlemek ya da tedavi
etmektir.Ortodontik tedavi %90-95 planlandig: sekilde devam eder ancak tibbin tiim dallarinda oldugu gibi tedaviye
verilecek cevap ve sonug garanti edilemez. Ortodontik tedavinin bagarili sonuglanmasi %75 hastaya, %25 hekime
baghdir.

2. Ortodontik tedavi, hekimi i¢in bir biitlinliik arz ettiginden klinigimizde baglanmis bir tedavinin baska bir yerdeki
klinikte devam ettirilmesi hastanin aleyhine olabilmektedir. Bu nedenle hasta velilerinin tayin, okul vb. gibi
durumlar tedavi baginda dikkate almalar1 6nemlidir.

Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonugclar:

Devam eden bir tedavinin herhangi bir agamada hasta tarafindan vazgegilmesi hastanin aleyhine olmakta,
diizensizlik daha da kotiilesebilmektedir, Estetik, fonksiyon bozukluklar: artabilecektir. Bu nedenle hasta tedavi
olma konusunda karar1 kendi iradesi ile vermelidir, anne-babanin zorlamasi ile baglanilan tedaviler basarisiz
sonu¢lanmakta ve ¢ogunlukla yarida kesilmektedir.

Islemin Alternatifi

Vaka Degerlendirme Toplantisinda tiim hekimlerin goriisleri alinan ortodontik tedavi planlamasi ya da varsa
alternatifleri hastaya detayli sekilde tedaviyi yapan hekim tarafindan hastaya anlatilir. Hastanin alternatifleri
degerlendirerek uygun olan ve kendisinin uyabilecegi tedaviyi hi¢bir baski altinda olmadan se¢mesi istenir.

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlar

1. Hasta gerekirse ortodontik tedaviye yardim amagli lokal anestezi altinda uygulanan her tiirlii cerrahi tedavileri
(gomiik disleri stirdiirmek igin uygulanacak cerrahi islemler, tist ¢ene genisletmesi i¢in uygulanan cerrahi islemler,
gomiili dislerin ¢ekimi, dis ¢ekimi ve basit diseti operasyonlari gibi) ve tibbi miidahaleleri kabul etmelidir. Siklikla
caprasiklik vakalarinda tedaviyi yapabilmek icin ihtiyaca gore belli sayida kalic1 dislerin ¢ekimi gerekmektedir.
Boyle bir durum gerekli ise hasta bunu kabul etmelidir. Hasta veya yakini tedavi sirasinda istenmeyen tehlikeli
gelismelere meydan vermemek icin tedavi baglangicinda sahip oldugu sistemik ve bulasici hastaliklari hekime
mutlaka bildirmek zorundadir bu durum hekim ve bagka hastalara bulastirilmasi agisindan son derece 6nemlidir.
2. Gomiilii dis stirdiirme tedavisi yapilan hastalarda disin siirmemesi tedavi siiresinin 6ngériilende daha fazla
siirmesi ya da disin kaybi gibi sorunlarin olusabilme ihtimali vardir.
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3. Iskeletsel bozukluklar, dudak damak yariklar1 ve bazi dogumsal anomalilerin tedavisi sadece ortodontik olarak
yapilamamakta cerrahi olarak alt ve {ist ¢ene yada tiim yiiz miidahalesini iceren uygulamalara da ihtiyag olmaktadir
ki bu tedavi sekli ortognatik tedavi olarak bilinmektedir. Ortognatik cerrahi tedavi planlamasi yapilan ve dudak
damak yarig1 anomalisine sahip greftleme ya da distraksiyon islemi gereken hastalar tedavi ortasinda ya da cerrahi
asamasinda tedaviden vazgectikleri takdirde, kendilerine alternatif bir ortodontik tedavi planlamasi1 hastanin zarar
gormemesi a¢isindan yapilmaz. Tedaviden vazgegen hastanin aygitlar ¢ikartildiktan sonra takipleri yapilmaz.
Ortognatik cerrahi ihtiyaci olanlarda, mevcut kamuflajin ortadan kalkmasi ve cerrahi hazirlik igin dnce ortodontik
tedavi uygulanir ve sahip olunan anomalinin dramatik olarak ortaya ¢ikmasi saglanir. Ortodontik tedavi sonrasinda
cerrahi uygulama iskeletsel olarak ihtiyaci olan bdlgelere genel anestezi altinda cerrahlar tarafindan yapilir.
CERRAHI ISLEMLER ESNASINDA OLUSABILECEK HER TURLU KOMPLIKASYONDAN
CERRAHIYI UYGULAYAN MERKEZ YA DA HEKiM SORUMLUDUR.

4. Ortodontik tedavi nedeniyle tiim dislerde 6zellikle 6n dislerin kdklerinde kisalma ve erimeler olabilir. Bu durum
saglikli disler de bir sorun olusturmaz ancak 6zellik irsi 6zellik hormonel sorunlar ya da bilinmeyen nedenlerden
dolay1 bu kisilerde yatkinligin fazla olmasi, asir1 kok erimesine ve bunun sonucunda disin kaybina sebep olabilir.
Bu riskin dnceden belirlenmesi miimkiin degildir. Tedavi esnasinda var olan bir kdk kisalmasi artabilir ya da hig
yokken tedavi esnasinda kok erimeleri meydana gelebilir. Bunlar ortodontik tedavinin komplikasyonlaridir.

5. Daha once travmaya maruz kalmig, biiyiik ¢iiriigii olan veya genis dolgulu bir dis ortodontik tedavi sonrasi
canliligimi yitirebilir. Bunun sonucunda da diste renk degisikligi olabilir. Bu durumda dise kanal tedavisi
gerekmektedir.

6. Ortodontik tedavinin ¢ene eklemine etkisi kesin olarak bilinmemektedir. Bazen ekleme faydali iken bazi
durumlarda dis iliskilerinin degismesi sonucu bir takim sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ozellikle daha énceden var olan
bir eklem rahatsizlig1 ortodontik tedavi ile siddet inebilir ve eklem agrisi bas agrilar1 ¢ene kilitlenmesi ya da eklem
problemleri ortaya ¢ikabilir Bu yiizden ge¢miste yagsanmis veya halen yasanmakta olan eklem rahatsizliklari ¢ene
kitlenmesi agma kapama esnasinda olusan klik sesi mutlaka hekime bildirilmelidir.

7. Ag1z solunumu, parmak-dudak emme, tirnak yeme, anormal yutkunma aliskanliklarin varliginda tedavi olumsuz
etkilenir ve yapilan tedavi geri donebilir. Tedavi bittiginde disler genellikle eski yerlerine donme egilimindedir bu
nedenle tedavi bi¢ciminde hekim tarafindan pekistirme aygitlar1 takilir bu aygitlar dnerilen siirelerde takilmazsa ve
gerekli kontrollere uyulmazsa ortodontik tedavi sonucunda elde edilen durum kalici olmaz.

8. Seramik braketlerin dis minelerini agindirmasi ya da kirmas1 ihtimali (6zellikle tedavi sonunda ¢ikarilirken) metal
braketlere gore daha fazladir.

9. Aktif ortodontik tedavi bitip, dislerin ve iskeletsel anomali ve bozukluklarin diizelip, aygitlarin agizdan
cikarildigr donem pekistirme tedavisi donemidir. Pekistirme tedavisinde dislerin arkasina yerlestirilen sabit ya da
hasta tarafindan takip ¢ikarilan aygitlar ile yapilir. Aparey se¢imi, hastanin anomalisi ve agiz sagligina uygun olacak
sekilde ve siirede hekim tarafindan seg¢ilir ve uygulanir.

10. Pekistirme tedavisi tamamlandiktan sonra bile dislerde bir miktar yer degistirme goriilebilir. Bu durum tedavinin
geri donmesinin degil normal gelisim ve yaslanmanin bir sonucudur. Tedavi gormeyen bireylerde yasla birlikte dis
hareketleri meydana gelir, bu normal bir durumdur.

islemin Tahmini Siiresi:

1.  Aktif ortodontik tedaviler en az 2 ya da 5 yil arasinda uzunca bir siireyi kapsar. Tedavinin bagarili bir sekilde
yiiriitiilebilmesi igin genel olarak hastalarin her 4 ya da 6 hafta ara ile tedavi seansi icin klinigi gelmesi gereklidir.
Tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda hasta hekim iliskisinin ¢ok iyi yiiriitiilmesi ve tedavide gerekli olan kurallarin tam
olarak yerine getirilmesi gerekmektedir, yani tedaviler belli bir disiplin i¢inde yiiriitiiliirse ve sabir gosterilirse
saglikli sonuglar alinabilmektedir.Bir egitim kurumu oldugumuzdan dolay1 verilen randevulara hastalarin uymasi
onemli olup belirlenen giin ve saatte klinikte bulunmasi zorunludur. Cok acil durumlarda randevuya gelinmemesi
durumunda bunun ilgili hekime bildirilmesi sarttir birka¢ kez randevuya uyulmamasi halinde tedaviye son
verilmektedir.

2. Aktif ortodontik tedavi tamamlandiginda disler genellikle eski konumlarina geri donme egilimindedir. Bu
nedenle tedavi bitiminde hekim tarafindan pekistirme apareyleri takilir ve hasta 3 ya da 6 ay araliginda kontrole
cagirilir. Genellikle hayat boyu pekistirme Onerilir. Pekistirme apareyleri 6nerilen siirelerde ve bigimde takilmazsa
tedavide niiks (tekrar dislerde bozulma) meydana gelir. Pekistirme tedavi siiresi hekimin uygun gordiigii en uzun
stiredir ve niikstin 6nlenmesi a¢isindan hastalarin bu dénemde 6 ayda bir kontrole gelmeleri gereklidir.
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Uygulanacak Ortodontik Tedavi ve Malzemelerin Onemli Ozellikleri:

Ortodontik tedavi secenekleri ve kullanilacak aygit ya da malzemeler gerekli analiz ve degerlendirmeden sonra
bireyin sahip oldugu anomaliye gore, belirlenir. Genel olarak aktif tedavi edici ortodontik tedavi tiirlerinden
ve aygitlarindan kisaca bahsetmek gerekirse;

Hareketli aparey tedavisi: Hastanin kendisinin takip ¢ikarabildigi hassas aletlerden olusan tedavidir. Belli anomali
gruplarinda bu tedaviye ihtiya¢ duyulur. Tamamen hastanin tedaviye uyumu (%100) ile ancak basar1 saglanabilir.
Hasta bu apareyleri hekimin istedigi sekilde ve saat takmazsa tedavi yiiriimez. Hastanin bu apareyleri giinde 22 saat
takmasi istenir. Hasta 1 giin dahi takmazsa geri doniis kacinilmazdir. Bu tedavideki basar1 ve basarisizlik hastanin
tamamen kendisine aittir. Hekimin istekleri hasta tarafindan yerine getirilmezse bu is yilirlimez. Seanslar 4-8 hafta
arasinda degisir. Aparey yapim ve tamir licreti hastaya aittir.

Fonksiyonel tedavi: Ergenlik doneminde yapilan ve genelerin iskeletsel bozuklugunu gidermeye yonelik bir
tedavidir. Ergenlik doneminde viicutta meydana gelen hizli biiyiime doneminden yararlanilarak g¢enelerin
bozukluklar1 fonksiyonel apareylerle diizeltilir. Bu dénemde hastanin uyumu ¢ok 6nemlidir. Hasta apareyini
hekimin soyledigi saat ve sekilde tasimazsa tedavi yiirimez ve ergenlik déneminde (hastanin apareyi yeterince
takmamas1 ve hekimin isteklerinin yerine getirilmemesi sonucunda) istenilen sonug¢ saglanamazsa ¢enelerin
iskeletsel bozuklugu diizeltilemez. Bu anomalilerin diizeltimi ancak eriskin olundugu dénemde alt ve {ist cenenin
cerrahi yolla (ameliyat edilerek) diizeltilmesiyle saglanabilir ki bu tedavi fonksiyonel tedaviye gore daha zor, daha
masrafli ve basar1 sans1 daha azdir. Bu tedavide seanslar 6-8 haftadadir. Yine bu tedavide de hasta uyumu ¢ok
onemlidir bagar1 ve basarisizlik hastaya aittir. (Hasta apereyini kirip kaybedip uzun bir siire tagimazsa ve her giin
diizenli bir sekilde giin icinde 20 saatten az tasirsa tedaviden istenilen sonu¢ alinamaz.) . Aparey yapim ve tamir
iicreti hastaya aittir.

Agiz dis1 aparey tedavisi: Ust ve alt ¢enenin iskeletsel bozuklugunu diizeltmek ve bazen de sabit tedavilere
yardimci olmak amagli bir parcasi agiz i¢inde yer alan diger bir pargasi da agiz disindan enseden kafadan ve bazende
¢cene ucundan destek alinarak uygulanan apareylerdir. Bunlar hekimin istedigi sekilde hasta tarafindan
kullanildiginda oldukea etkili sonuglar veren apareylerdir. Hasta tarafindan giin i¢inde en az 18-20 saat taginmasi
gereklidir. Yine bu tedavide de hasta uyumu ¢ok 6nemlidir basar1 ve basarisizlik hastaya aittir. Hasta apereyinikirip
kaybedip uzun bir siire tasimazsa ve her giin diizenli bir sekilde giin i¢inde18- 20 saatten az tasirsa tedaviden
istenilen sonug¢ alinamaz.

Sabit apareylerle tedavi: Agiz i¢indeki birgok anomalide siklikla uygulanan tedavi seklidir. Braket adim
verdigimiz ve disler iizerine tek tek yapistirilan apareylerle yapilan tedavi seklidir. Sabit tedaviler esnasinda gok
hafif kuvvetlerle dislere hareketler verilerek disler diizeltilir. Hasta 4 ila 6 hafta arasinda seanslara ¢agrilir. Bu siire
ihtiyaca gore azalip artabilir.
Bu durum hekim tarafindan belirlenir. Diger ortodontik tedavilerde oldugu gibi bu tedavide de hastanin tedaviye
kars1 istekli ve uyumlu olmasi ve en dnemlisi sabirli olmasi gereklidir.
Bu tedaviler 1.5-3 yil arasinda degisen bir siirede tamamlanmaktadir. Baz1 anomalilerde bu stire kisaldigi gibi
artabilmektedir de. Hastanin ve ebeveynlerin bu durumu bilip sabirli olmalar1 gerekmektedir.
Braketler her hastanin kendine ait bir set olarak hastanin kendisi tarafindan alinmaktadir. Bunlar hasta agzina
yapistiktan sonra hastanin tedavi siiresince dikkat etmesi gereken durumlar (hekim tarafindan anlatilir) so6z
konusudur. Aksi halde bu apareyler ¢cok hassastir kirilabilir. Kirildig1 zamanda tedavi geriler ve istenmeyen
durumlar meydana gelebilir.

ORTODONTIK TEDAVI GORECEKLERIN BiLMESI GEREKEN HUSUSLAR
1. Ortodontik tedaviyi kabul eden hastanin kendisine uygulanan aygitlar1 kosulsuz olarak kullanacagini ya da
hekimin uygulamasina izin verecegini kabul etmelidir. Kullanilacak aygit ile ilgili gerekli bilgilendirme (aligma
stiresi, zorlugu, kullanim sekli ve amaci, yan etkileri) klinikte hekim tarafindan hastaya anlatilir.
2. Tedavi baslangicinda apareylerin uygulanmasindan sonra hastanin konusmasinda aksama tiikiiriiglinde artma ve
dislerinde hassasiyet ya da sallanma, ag1z mukozasinda ve dilde kii¢iik yaralanmalar gibi olabilecek sikayetler kisa
bir zamanda (bir ya da {i¢ hafta igerisinde) ortadan kalkacaktir.
3. Ortodontik tedavide kirilan ya da kaybolan ya da ¢ikan aygitlarin tamiri ve yeniden temini i¢in gerekli iicretler
hasta tarafindan karsilanir.
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4. Ortodontik tedavide kullanilan tiim aygit ve malzemeler, sosyal giivenlik kurumu saghk uygulama tebligi (sut)
“ek-2/¢c-1 madde 8 geregince ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta tarafindan
karsilamir” denmektedir. buna gore hastanin ortodontik tedavisinde kullanilacak ve hastaya regete edilen tiim
malzeme ve materyallerin hasta tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. ihtiya¢g olan materyal ve malzemeler,
tedavi baslangicinda oldugu gibi ayni1 zamanda tedavi siiresince farkli donemlerde de yapilan tedavi planlamasi
ihtiyacina gore alinmasi gerekebilmektedir.

Tedavi bagladiktan sonra tedaviden vazgecildigi durumda malzemeler hastaya kullanildigi i¢in iade edilemez.

5. Tedaviye baslandiginda 18 yasim1 doldurmus hastalarin dikkatine;

2013 tarihli ve 28597 sayil resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren sosyal giivenlik kurumu saghk
uygulama tebligi (sut) geregince, 18 yasimi doldurmus Kkisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler
kurumca ddenmez (2.4.1). bu nedenle 18 yas ve {izeri hastalarin ortodontik tedavi iicreti ve giderleri hasta
tarafindan karsilanir. tedavi bagladiktan sonra tedavi siirecini tamamlamayip tedavi bitmeden tedavi hasta istegi ile
sonlandirildig1 durumda ticret iadesi yapilmamaktadir.

18 yas iistii hastalarin ortodontik tedavisine iligkin sut {icretini, hastaneye miimkiinse en erken dénemde (ilk 1 ay
icinde) yatirmasi hasta yararinadir ve onerilir. bu durum sosyal giivenlik kurumu tarafindan, sut tarifelerine yil
icinde yapilan fiyat artislarindan etkilenilmemesi agisindan 6nemlidir. nitekim hasta, tedavi gider ticretini yatirdig1
tarihte, anomalisine ait sut tarifesinin giincel fiyatin1 6demek zorundadir. ortodontik tedavi gider iicreti, tedaviye
bagladigi tarihe yani gegmise yonelik olarak degil, giincel fiyata gore tahsil edilmektedir.

18 yag iistii hastalarda da malzeme; yukarida 4’ncii maddede anlatildig1 gibi ilgili sut maddesine gore hasta
tarafindan tedavi basinda ve tedavi siiresince gerektigi durumlarda hasta tarafindan alinir.

Hastamin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri

1. Ortodontik tedavilerde agiz bakimi birinci kural olup ‘’Olmazsa olmaz kurali’” gegerlidir. Agiz ve dis bakimini
miikemmel bir sekilde yerine getirmeyenler kesinlikle tedaviye alinmamaktadir. Tedavi sirasinda agiz bakiminda
gerileme olanlar i¢in bir kag uyari (en fazla 5) sonrasi ag1z bakimi istenilen sekilde olmazsa tedavi hekim tarafindan
hastaya daha fazla zarar olusturmamasi i¢in (dis ¢liriigii, diseti hastaliklar1 ve olusabilecek genel enfeksiyon
nedeniyle) sona erdirilebilmektedir. Agiz bakim iyi olmadig: takdirde apareylerin neden oldugu gida birikimleri
sonucu dislerde ciiriimeler, dis eti hastaliklari, agiz kokular1 ve viicutta sistemik hastaliklar vs. meydana
gelebilmektedir. Tedavi sirasinda gerekli olan agiz bakimi i¢in hekimin 6nerdigi ortodontik dis firgasi, dis ipi ve
arayliz firgasi ve dis macunu onerilen sekilde kullanilmali ve her randevu seansinda hasta yaninda getirmelidir.
Her yemekten sonra disler mutlaka firgalanmalidir 6giin arasinda bir seyler yenilmemeli yeniliyorsa mutlaka disler
temizlenmelidir. Firganin killarmin disler tizerinde hareketi yani mekanik temizlik 6nemli oldugundan ve macunun
etken maddelerinin etkisi i¢in siireye ihtiya¢ bulundugundan her fir¢alama en az 3 ya da 5 dakika olmalidir.
Firgalama isleminde firga killar1 dis etinden dise dogru hareket ettirilmelidir her bolgeye en az 6 ya da 8 defa
stiriilmeli firca hareketleri dairesel ya da ¢izgisel olmalidir. Dislerin biitiin yiizeyleri fircalanmalidir, dilin {istii de
firgalanmalidir. Tedavi sirasinda yetersiz agiz bakimina bagli olusabilecek diseti ¢cekilmeleri ve iltihaba bagl disin
destek dokusunda (kemikte) olusacak kayiplara bagli olarak diste sallanmalar ve dis ¢iiriimeleri kaginilmaz
durumlardir.

2. Her ortodontik diizensizligin kendine gdre uygun olan bir tedavi zamani vardir tedaviye baslamak icin bu siire
beklenir, bdyle durumlarda hastanin dis siirmeleri iskeletsel gelisimi ve yasi géz Oniine alinmaktadir. Agiz bakimi
yaninda hastanin tedavi bilincinin yeterli diizeye gelmesi de bunlar arasinda sayilir.

3. Sabit aygitlar ile ortodontik tedavi goren hastalar tedavi siiresince bazi gidalardan mutlaka uzak durmalidir. Bu
gidalar genellikle sert kabuklu ya da ¢ekirdekli gidalar (findik, zeytin, nar, erik patlamis misir vb.), yapiskan gidalar
(sakiz ve agdali gidalar), seker oran1 yiiksek ve asitli gidalar( gazoz, kola, karamel ve sekerlemeler) gibi.

4. Ortodontik tedaviye baglamadan 6nce hastanin dis eti problemi dis ¢lirligii vs. gibi problemlerin bulunmamast
gerekmektedir. Ciinkil tedaviye baslamak i¢in sorunsuz ve saglikli bir ag1z sarttir.

5. Tedavi aygitlarinin kullanimi 6zellikle ¢ocuk hastalarda oyunlar sirasinda ¢ok dikkat etmeyi gerektirmektedir.
Oyun sirasinda agiz dis1 aygitlar kopabilir pargalanabilir, hatta hastaya zarar verebilir oyun suresince bu aygitlar
kullanilmamalidir veya yutulabilir tedavi siiresince oyunlar asgariye indirilmeli ¢ok dikkat edilmelidir.

6. Klinigimizde amacimiz elde edilebilecek en iyi sonucu yakalamaktir. Ortodontik tedavi hem bir bilim hem de
bir sanattir. Dolayistyla %100 mitkemmelligin yerine iyi ve yeterli bir fonksiyon ve estetik kabul edilebilir.
Beklentilerinizi tedavinin herhangi bir asamasinda yasadiginiz problemleri ve akliniza gelen sorular1 doktorunuza
bildiriniz.
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Gerektiginde Ayni1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir

Ortodontik Tedavi goren hasta, apareyi kirildigi takdirde kendisine zarar veren bir durum s6z konusu ise en yakin
dis hekimine ya da ortodonti uzmanina basvurmalidir. Tedavisinin aksamamsi i¢in en kisa siirede hekiminden
randevu almalidir.

Ortodontik Tedavi 6ncesi, siras1 ve sonrasinda gerekli bazi kayitlarin (agiz i¢i ve dis1 yliz fotograflari, rontgenler,
modeller) rutin olarak arsiv amagli toplanabilir.

Tedavinin her safhasinda aliman yiiz (agizdis1 profil, cephe, giilimseme vs) ve agiz ici fotograflarimn,
filmlerimin, agizi¢i modellerlimin ve video kayitlarimin ¢ekilmesini ve alinmasini, arsivlenmesini ve bilimsel
arastirmalarda ve sunumlar da kullanilabilece@ini kendi rizamla hicbir baski altinda kalmadan kabul
ediyorum. Ve yine tedavi bitigini takip eden yillarda da cagrildiginda belgelerin yeniden toplanabilmesi gelecegimi
kabul ediyorum.

»  Bulasic1 Hastaliklari (Covid-19, Hepatit B/C, HIV, vb.) Yarattig1 Riskler

Hastanemiz; Covid-19 basta olmak iizere tiim enfeksiyon hastaliklarinin bulas riskini azaltmak amaciyla, Saglik
Bakanliginca belirlenen zorunlu tiim 6nlemleri uygulamakta ve takip etmektedir. Su an icin herhangi bir belirtiniz
olmasa da, Hastanemize miiracaatinizdan once bu viriislerden birini/birkagini kapmis olabilirsiniz. Klinigimizde
tiim saglik tedbirlerinin alinmasina ragmen (Covid-19 enfeksiyonunda asemptomatik tasiyiciligin da s6z konusu
olmasi nedeniyle), klinigimize bagvurdugunuz andan itibaren ve asil saglik sorununuza ydnelik yapilacak muayene,
tan1 ve tedavi islemleri sirasinda s6z konusu enfeksiyonlarla bulas riskinizin olabilecegi bilgisini paylagsmak
istiyoruz. Enfeksiyonun bulagsma riskini 6grendikten sonra sunulacak saglik hizmetine riza gostermek ya da
gostermemek kendi kararimiza baghdir.

YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUCLARI DA GOZE ALARAK, BASKACA ACIKLAMAYA
GEREK DUYMADAN, HICBIiR BASKI ALTINDA KALMADAN VE BILINCLI OLARAK BOLUMUNUZ
KLINIGINDE GIRISIMSEL iSLEM YAPILMASINA KENDI OZGUR IRADEMLE iZIN VERIYORUM.
Yukarida bu sayfa ile birlikte 6 sayfamin tiimii olan ortodontik tedavim ile ilgili bilgiler, tedavinin
komplikasyonlari, sinirlari, yapilacak tedavi tiirii bana sozlii olarak anlatildi, okundu ve ben de hicbir baski
altinda kalmadan okudum ve tiim icerigini anladim. Bu formun imzali bir niishasi da tarafima verildi. Bana
onerilen ortodontik tedavi planin1 kabul ediyorum. Ortodontik tedavinin simirlar1 ve baz riskleri oldugunu
biliyorum ve bunlar1 bilerek tedavi olmay1 kendi rizamla kabul ediyorum.

ILGILI KisSi ADI SOYADI TARIH/SAAT iMZA

Hasta

Hastanin Yasal Temsilcisi (*)

Terciiman (kullanilmasi halinde)

Islemi Yapan Hekim ve Unvam S Bi

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).

Yukarida kimlik bilgileri bulunan hasta ve / ya da yasal temsilcisinin okur-yazar oldugunu beyan edip onam
formunun kendisine okunduguna, okuyup anladigim beyan ettigine ve baski altinda olmadigma dair sahitlik
ediyorum.

SAHIT ADI-SOYADI TC.NO IMZA

TEDAVIDEN VAZGECME BOLUMU: (Hasta yada yasal temsilcisi buraya kendi el yazisiyla tedaviyi kendi
istegi ile hicbir baski altida olmadan, tedaviden vazgectigine dair ve olabilecek tiim komplikasyon ve
sorumluluklarin kendisine ait oldugunu yazip tarih ve saat olarak imzalamali).



