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Basarili bir ortodontik tedavi ig¢in hastanin
Evrak No : kendisine yapilacak tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmasi gereklidir. Tedavi goniilliiliik esasina
Hasta Adi Soyadi : dayalidir. Bu agiklamalarin amaci agiz dis
sagligimizi iyilestirmek ve korumak i¢in sizlerin
TC Kimlik No : bilgilendirilmesi ve tedavi stirecine
katiliminmizin saglanmasidir. Bu nedenle Litfen
Telefon No : asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz
konularda hekiminizden bilgi alimiz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra tedaviyi kabul

ederseniz formu imzalayiniz.
TEDAVI UYGULANACAK Di$ PLANLANAN TEDAVi

5554 53 52 5[1 61 62 63 64 65

1817 16 1514 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 4544 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38
85 64 83 82 8)1 7172737475

BILGILENDIRME
1. Ortodontik tedavi yapilabilmesi i¢in hastada bazi sartlar aranmaktadir.
2. Tedavi olacak kisinin diizenli olarak agiz firgalama aligkanliginin olmasi ve ortalama 4-5 haftada bir ortodonti
klinigine gelmesi veya velisi tarafindan getirilmesi gerekmektedir.
3. Agiz hijyeni kotii olan, dislerinde ¢iiriik, plak ve dig tasi olan hastalar ortodontik tedavi i¢in uygun degildir ve
klinigimizde de tedaviye alinmayacaktir.
4. Hasta veya veli/vasi, hastanin genel saglik durumunu, gordigii ve/veya gormekte oldugu tibbi tedavileri,
kullandig1 ve/veya kullanmakta oldugu ilaglari, varsa alerjisini dogru ve eksiksiz olarak beyan etmek zorundadir.
Yanlis ve eksik beyandan kaynakli ortaya ¢ikacak problemlerden hasta veya veli/vasi sorumludur.
5. Eger hastanin genel saglik durumu veya kullandig: ilaglar ortodontik tedaviye engel teskil edecekse ortodontik
tedaviden vazgegilir, ortodontik tedaviye engel teskil edecek saglik durumu tedavi esnasinda ortaya cikarsa
ortodontik tedavi sonlandirilir.
6. Hastanin tedavisi i¢in gerekli olan malzemeleri hasta karsilayacaktir.
7. Ortodontik tedavi sirasinda hastalar bazi olumsuzluklar ya da sorunlar yasayabilir. Bu sorunlarin iistesinden
gelebilmek igin tedavi kurallarina uyulmasi, randevulara diizenli olarak gelinmesi ve hekiminizle igbirligi i¢inde
olunmasi 6nemlidir.
8. Agiz bakimina dikkat etmeyen, sik sik braketlerini koparan, apareylerini kaybedip kiran, hekimin tavsiyelerine
uymayan, randevularina diizenli gelmeyen ve tedavisi i¢in gerekli apareyleri kullanmayan hastalarin tedavilerine
hekim uygun gordiigi takdirde son verilebilir.
9. Dislerin bigim-boyut-konumlarindaki gesitlilik, kiigtik disler, eksik disler veya anormal konumlanmig disler
nedeniyle ideal tedavi sonucuna (6r. ¢ekim bosluklarinin tamamen kapatilmasi) ulagilamayabilir. Bazen diizeltilen
dislerin disetine yakin aralarinda bosluklar goriilebilmektedir. Bunlar igin estetik dolgular, kron-koprii
restorasyonlari veya periodontal tedavi gibi destek tedaviler gerekebilir.
10. Ortodontik tedavi sirasinda bazi diglerin koklerinde kisalma, baz1 dislerin canliligim kaybetmesi ve kanal
tedavisi uygulanmig dislerde iltihabin niiksetmesi (alevlenme, flare-up) meydana gelebilir. Genellikle dis
koklerindeki kisalma miktari azdir ve 6nemli bir sonug dogurmaz. Siddetli bir kisalma saptanirsa hekim ortodontik
tedaviyi sonlandirabilir.
11. Tedavi sirasinda bazi hassas biinyeli hastalarda, ortodontik tedavide kullanilan materyallere karsi alerjik
reaksiyonlar goriilebilir. Bdyle bir sorunla karsilastiginizda en kisa siirede klinigimize haber vermeniz gerekir. Bu
durumda tedavi planinda degisiklik yapilmasi veya tedavinin durdurulmasi gerekebilir.
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12. Randevularina hekimin bilgisi haricinde 3 aydan fazla siire ile gelmeyen hastanin tedavisi diiser ve bu sebeple
olusacak problemlerden (dis ¢iiriikleri- dis dizisinin bozulmasi- beyaz lekeler- diseti hastaliklari- agiz yaralari vb.)hasta
sorumludur.

13. Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok onemlidir. Dislerinizin iizerine yapistirilan braketler ve kullanilan diger
aygitlar, digler iizerinde gida tutulumunu arttirmakta ve bunun neticesinde dislerinizde ¢iirime ve dis tast olusumu
hizlanmaktadir. Tedavi sirasinda yeterli ve diizenli firgalama yapilmadiginda; dislerde ¢iiriik, kalic1 beyaz lekeler, dis
etlerinde iltihaplar, diseti biiyiimeleri ve kanamalar ile agiz kokusu olusabilir. Bu nedenle disler ana ve ara 6giinlerden
sonra diizenli olarak, tim gida artiklarmin uzaklastirildigindan emin olana kadar fircalanmalidir. Tedavi esnasinda
yetersiz agiz hijyenine bagli olusacak olumsuzluklardan hastanin kendisi sorumludur.

14. Ag1z hijyeninin kotii olmasi sebebiyle hekim hastasina yazili olarak uyarida bulunabilir. Tedavi siiresince 3 kez
yazili uyar1 alan hastanin tedavisi diiser.

15. Sabit tedavi boyunca hekiminiz sizden bir takim gidalardan uzak durmanizi isteyebilir. Asidik gazli icecekler (kola-
gazoz- maden suyu) dislere yapistirilan parcalarin kopmasina neden olmakla birlikte, dislerin ¢iiriimesini
kolaylastirmaktadir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz, hurma, lokum gibi yapiskan maddeler de braketlerin
kirilmasina ve kopmasina yol agabilir. Ekmek, simit elma, armut gibi yiyecekler isirilarak degil lokma seklinde
koparilarak ya da kesilerek ve zeytin kiraz gibi ¢ekirdekli yiyecekler ¢ekirdegi ¢ikartildiktan sonra yenmelidir. Tedaviniz
boyunca bu gibi gidalardan uzak durmaniz tedavinizin ve seanslarinizin uzamamasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

16. Tedavi sirasinda kopan braketler ve gikan apareyleri hastanin yaninda getirmesi gerekmektedir. Bu malzemeleri
getirmedigi takdirde bu malzemelerin (braket-aparey) hastanin kendisi tarafindan temin edilmesi gerekmektedir.

17. Tedaviye Karar verildikten sonra ilk olarak tan1 amagli bazi kayitlar alinacaktir (agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari, dis
ve bag rontgenlerini ve dis-cene Olgiilerini igermektedir) Alinan ve boliimiimiizde saklanan kayitlar, kimliginiz
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

18. Iskeletsel bozuklugu olan hastalarda bu problemlerin ¢oziilmesi i¢in ag1z i¢i ve/ veya agiz disi apareyler takilmasini
gerektirecektir. Hastanin bunlart doktorunun tavsiye ettigi siire kadar takmasi gerekecektir.

19. Ortodontik soruna eslik eden siddetli ¢ene uyumsuzlugu oldugunda, ortodontik tedavi ile birlikte cene
cerrahisi(¢enelerin cerrahi olarak yeniden uyumlanmasi) ameliyati gerekebilir. Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda
ilerleyen donemlerde hastanin ameliyattan vazge¢mesi durumunda hastanin tedavisi diiser.

20. Tedavi bittikten sonra elde edilen diizelmenin korunmasi i¢in hastaya hareketli apareyler veya dislerine sabitlenmis
teller takilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde dislerde ve ¢ene iligkilerinde bozulmalar meydana gelebilir. Yine de sabit
tedavi bitiminde ¢esitli nedenlere bagli olarak bir miktar geriye doniislerin  olmasi  dogaldir.
21. Ortodontik agidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olas1 risklerini 6grendikten sonra onerilen
tibbi iglemi kabul etme ya da etmeme hakkina sahipsiniz.

22. Tedaviyi kabul etmis olsaniz bile ilerleyen dénemlerde, tibbi yonden sakinca bulunmamasi kosuluyla, tedaviden
vazgegme hakkina sahipsiniz.

23. Sosyal giivenlik kurumu (SGK) saglik uygulama tebliginde (SUT) yer alan 2.4.1 nolu dis tedavileri béliimiiniin 4.
Maddesine gore “18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler kurumca 6denmez.” Kurumca
ortodontik tedavi bedellerinin 6demesi; “Baglangi¢c asamasi (hastanin ortodontik tani ve tedavi planlamasi yapildiktan
sonra ortodontik tedaviye alinarak tedavi mekaniklerinin uygulanmasi)”, “Tedavi asamasi (uygulanan mekanikler
sonrasinda planlanan sonuglarin alinmaya baslandig1 veya belirli bir asamaya gelmesi)” ve “Pekistirme asamasi
(tedavinin tamamlanmasi)” olmak lizere {i¢ agamada yapilir.” Bu maddeye istinaden tedavisi devam ederken 18 yasini
dolduranlarin kalan tedavi asamalarinin tedavi giderleri bagli olduklar1 kurumlarn tarafindan karsilanir.

24. SUT eki EK-2/C-1’in 8. maddesine gore “Ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta
tarafindan karsilanir” denilmektedir. Bu maddeye istinaden -ortodontik tedavide kullanilacak olan malzemeler hastalarin
kendileri tarafindan temin edilmesi gerekmektedir. Tedavinin seyri esnasinda hastada kullanilmak {izere hastanin tedavi
ihtiyacina gore yeni malzemeler gerekebilir, bu durumda hasta bu malzeme ya da malzemeleri tedarik etmek zorundadir.
25. Ortodontik tedavilerde baz1 6zel durumlar hari¢ ortalama randevu sikligi 4 haftada birdir. Ortodontik tedavi siiresi
malokluzyonun durumuna goére 1 ila 5 yil arasinda degismektedir. Randevulara diizenli olarak gelmek tedavinin
Hasta Imza Hekim imza
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basarisinda 6nemli bir etkendir. Askerlik, sehir dis1 tayini ve sehir dis1 okul, {iniversite gibi sebeplerden dolay1 hastalar
randevularin1 aksatamaz ve randevularina diizenli gelmek zorundadirlar. Randevulara riayet edilmemesi ve hekimin
bilgisi haricinde 3 aydan fazla bir siire randevularina gelmeyen hastalarin tedavilerine bolim kurul karariyla son
verilecektir.

CEKIMLIi TEDAVI YAPILMASI DURUMUNDA

Hastanin iist/alt genesinde dislerinin diizgiince siralanabilmesi icin yeterli yer bulunmamasi1 durumunda bagvurulan bir
yontemdir. Agizdaki mevcut problemin giderilmesi i¢in CEKIMLI ORTODONTIK TEDAVI yapilmasi
gerekmektedir. Cekimli ortodontik tedavi hekiminizin tibbi agidan uygun gordiigii dislerin ¢ekilmesi ile yapilan
bir/tedavidir . Bu nedenle numarali dislerin ¢ekilmesi gerekmektedir. Dis ¢ekimi ile elde edilen bosluklardan yer
darliginin giderilmesi ve/veya dislerin kapanisinin diizeltilmesi i¢in faydalanilacak ve bu bosluklar yukarda bahsedilen
istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmadig takdirde, tedavi sonunda dis dizisinin diginda duran dislerin yerlerine alinmasi
ile doldurulacaktir.

HAREKETLI APAREYLE TEDAVi YAPILMASI DURUMUNDA

Hareketli apareyinizin tipine bagl olarak tiim giin, gece kullanim veya yemeklerde ¢ikarma gerekebilir. Doktorunuz en
uygun kullanim seklini size agiklayacaktir. Hareketli apareylerin elemanlar dislerinize yerlestirildiginde ilk bir hafta
siz1 olabilir ve giinlik ¢igneme fonksiyonlarinizi etkileyebilir. Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu sonucu
dislerinizde hassasiyet ve agri olmasi normaldir. Vidali bir aparey séz konusu ise vidanin her ¢evrilmesi sonucu
dislerinizde olusacak basing¢ hissi normaldir ve 1-2 giin i¢inde azalip kaybolacaktir. Apareyin takildigi ilk giin
konusmanizda bozukluk olusabilir. Bu durum en fazla 1 hafta siiren gecici bir donemdir. Apareyin kirilmasi, kaybolmasi
durumunda yeni bir aparey icin belirli bir laboratuvar iicreti 6demeniz gerekebilir. Bunun diginda, tedainiz siiresince
uygun goriildiigii durumlarda apareyinizin yenilenmesi gerekebilmektedir.

ORTOGNATIK CERRAHIYLE TEDAVi YAPILMASI DURUMUNDA

Cenesel anomalilere sahip yetigkinlerde sadece ortodontik tedavi yeterli olmaz. Cene kemiklerini de i¢ine alan kapanig
problemlerinde plastik cerrahlarla birlikte ¢alisma ve planlama gerekebilir. Ortognatik cerrahi (genelerde yapilan
ameliyat) dislerin, ¢ene kemiklerinin, diger yumusak ve sert dokularin en iyi anatomik pozisyona getirilmesi i¢in yapilan
miidahaleleri igerir. Ameliyat 6ncesi hazirlik doneminde ¢ene cerrahisi Oncesi disler, alt ve iist ¢enede diizenli
siralanmaya c¢aligilir. Ancak bu tam anlamiyla cerrahi oncesi gerceklestirilemez. Ciinkii ¢eneler gereken yerlerinde
olmadiklar siirece dogru dis iligkileri saglanamaz. Bu durumda operasyon sonrasinda ortodontik tedavi bir siire daha
devam eder.Bu tip tedavilerde cerrahi islem ile ilgili riskleri ve olusabilecek istenmeyen durumlar1 ameliyati yapacak
olan hekim anlatmakla ve rizasini almakla yiikiimliidiir. Ortodonti uzmani bu tedavinin yalnizca ortodontik tedavi
kismindan sorumludur. Yapilacak bu tedaviler ile ilgili garanti veya kesin basar1 giivencesi verilemez.
ORTOGNATIK CERRAHIYLE TEDAVI YAPILMASI DURUMUNDA

Cenesel anomalilere sahip yetigkinlerde sadece ortodontik tedavi yeterli olmaz. Cene kemiklerini de i¢ine alan kapanig
problemlerinde plastik cerrahlarla birlikte ¢alisma ve planlama gerekebilir. Ortognatik cerrahi (genelerde yapilan
ameliyat) diglerin, ¢cene kemiklerinin, diger yumusak ve sert dokularin en iyi anatomik pozisyona getirilmesi i¢in yapilan
miidahaleleri igerir. Ameliyat 6ncesi hazirlik doneminde ¢ene cerrahisi Oncesi disler, alt ve iist ¢enede diizenli
siralanmaya c¢alisilir. Ancak bu tam anlamiyla cerrahi 6ncesi gerceklestirilemez. Ciinkii ¢eneler gereken yerlerinde
olmadiklar siirece dogru dis iligkileri saglanamaz. Bu durumda operasyon sonrasinda ortodontik tedavi bir siire daha
devam eder.Bu tip tedavilerde cerrahi islem ile ilgili riskleri ve olusabilecek istenmeyen durumlari ameliyati yapacak
olan hekim anlatmakla ve rizasini almakla yiikiimliidiir. Ortodonti uzmani bu tedavinin yalnizca ortodontik tedavi
kismindan sorumludur. Yapilacak bu tedaviler ile ilgili garanti veya kesin basar1 glivencesi verilemez.

DUDAK — DAMAK YARIGI OLAN BiREYLERIN TEDAVISi

Dudak damak yari1g1 olan bebeklere beslenme plag: ya da erken ortopedik girisimler uygulanabilmektedir. Bu amaglarla
bebeklerden Glgii almak gerekir. Bu islemler sirasinda bebegin ebeveynleri doktora yardimci olur. Bebek dogru
tutulmadig1 ya da fazla 6l¢ii kondugu takdirde bu maddenin yutulmasi, aspire edilmesi tehlikesi
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vardir. Yine bebeklere uygulanan apareyler temiz bir ip ile bebegin yakasina baglanmalidir. Uyku sirasinda bu
apareyler de yutulabilir.Ortodontik tedavi sirasinda hastalar bazi olumsuzluklar yasayabilir. Bu sikitilari
yasamamak ve/veya kolayca atlatabilmek i¢in size agiklanan kurallara mutlaka uyulmalidir.

Hastanin Genel Saghk Problemleri ve Alerji

TSP OR TP PSSP PRURP
Hastanmin Kullandig1 / Kullanmakta Oldugu ilaglar

et a et b e a e e b s a e se st
Tibbi Durum
Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda saptadigimiz ortodontik sorununuz asagida yer almaktadir.

Onerilen Tedavi
Ortodontik sorunun giderilmesi i¢in agagida belirtilen miidahalenin yapilmas1 gerekmektedir.

BN i s hekimim tarafindan uygun gériilen ortodontik tedavimin
yapilmasini kabul ediyorum. Bana anlatilan baglica tedavi degerlendirmelerini ve ortodontik tedavinin olasi risklerini
kabul ediyorum. Bu formu okudum ve anladim. Tedavi hakkinda bir se¢im yapmam istendi. Hekimim tarafindan
karar verme siirecine katilmam igin bilgiler sunuldu ve 6nerilen ortodontik tedavi hakkinda tiim sorular1 sorma firsati
verildi. Tedavi ile iliskili riskleri ve dikkat etmem gereken konular1 tamamen anladim.

Tedavi olmay1 KABUL EDIYORUM

(Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulacaktir.)

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

Yukarida anlatilan islemler mesai disinda uygulanacak ise bu islemler ve SGK tarafindan 6denmeyen islemler
icin de 6deme yapmam gerektigi tarafima aciklandi.Ucreti 6demeyi kabul ediyorum. Riza belgesinin bir niishasi
tarafima verilmistir.

(LUTFEN ASAGIDAKi BOSLUGA ‘Bu Riza Belgesini; Okudum, Anladim ve Kabul Ediyorum ' YAZARAK
IMZALAYINIZ)

Adi-Soyadi Tarih-Saat

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi-Yakinhk

Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullamlmasi1 Halinde)




