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Saymn Hastanmz/Hasta Yakimimz;

Basarili bir ortodontik tedavi i¢in hastanin kendisine yapilacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Genellikle
bilgilendirilmis ve uyumlu hastalarda olumlu tedavi sonuglar1 elde edilir. Ancak her ortodontik tedavinin sinirlar1 ve olasi riskleri de
vardir. Bunlar ortodontik tedavi goériip gormeme karanimi verirken goz oniinde bulundurulmalidir. Ortodontik tedavi aktif ve pasif
olmak ftizere iki donemden olusur ve hastaligin siddetine bagli olarak tedavinin siiresi degisebilir. Ortodontik tedavi plani kurallarina
uygun bir bi¢imde yapilsa bile, tedavi sonucu beklenen tiim sonuglara ulasilmasi garanti edilemez. Ciinkii segilen tedavinin sinirlari ve
hastaya 0zgii kimi faktorler (6rnegin genetik yapi; tedavi sonrasi 6ngoriilemeyen biiyiime-gelisme; agiz ve dis dokularinin ortodontik
tedaviye verdigi yanit vb.) gibi durumlar daima s6z konusudur. Bu nedenle litfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz
konularda hekiminizden bilgi aliniz.

BOLUM 1

Ortodonti; uyumsuz ve ¢aprasik dislerin uyum iligkilerini teshis ve kontrol eden, bu durumu énlemeye calisan ve tedavisini yapan dis
hekimligi brangmin uzmanlik dalidir. Ortodontik tedaviler hareketli apareyler, sabit ortodontik tedavi, agiz dis1 kuvvetler (headgear,
yiiz arki), seffaf plak gibi boliimlere ayrilir. Tedavi segeneginin belirlenmesi igin agiz i¢i muayene, radyolojik tetkik ve analiz
gereklidir. Uygun tedavi belirlendikten sonra hasta ve/veya ailesine uygulanacak tedavi ve alternatifleri ayrintili olarak anlatilir.
Uygulanacak tedavi hasta ve/veya ailesi tarafindan onaylandiktan sonra tedaviye baglanir. Ortodontik tedavi siirecinde

1. Agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda dislerde ¢iiriik gelisme riski ¢ok yiiksektir. Bununla birlikte sagliksiz dis eti dis hareketini
geciktirip tedavi zamanlamasinin artmasma yol agabilir. Tedaviyi uygulayan hekim, agiz hijyeni iyi olmayan ve kurallara
uymayan hastalar1 tedaviden ¢ikarma hakkina sahiptir. Tedaviye baglamadan once tiim disler muayene ettirilmeli, varsa ¢iiriik
disler tedavi edilmeli, gereken dislere kanal tedavisi yapilmalidir. Tedavi sirasinda yeterli fircalanmayan dislerde ¢iiriik,
disetlerinde ise iltihap, diseti ¢cekilmesi ve destek kemik kaybi olusabilir. Ayrica dislerde asitli igeceklerin tiiketimi ile artan,
kalict mat beyaz lekeler gelisebilir. Bu problemler ortodontik tedavi gérmeyen kisilerde de olusabilir ama braket takilmig
diglerde daha da artar. Bu nedenle dislerinizi ana ve ara 6giinlerden sonra diizenli olarak firgalamalisiniz. Agiz bakimini en iyi
sekilde yapabilmek ve iyi bir agiz hijyenine sahip olabilmek icin diizenli olarak dis hekimine gitmelisiniz. Ozellikle diseti
sorununuz varsa dis hekimine daha sik goriinmeniz gerekebilir

2. Sabit ortodontik tedavi siirecinde telin batmasi veya lastikler sebebiyle dislerde agri, agiz veya mukozada yara olusabilir. Bu
sikintilar1 kolayca atlatabilmek i¢in hekimin talimatlarma mutlaka uyulmalidir.

3. Sabit ortodontik tedavi sirasinda hasta sert, yapiskan gidalar ve asitli i¢ecekler icmemelidir. Braketini kopartan hastalar,
braketin yapistirilmasi icin yeni braket almakla ve braket yapistirma {icretini 6demekle yiikiimliidiir. Tedaviyi uygulayan
hekim, siirekli braketlerini kopartan hastalar1 tedaviden ¢ikarma hakkina sahiptir.

4. Sabit ortodontik tedavide genel olarak paslanmaz gelik ve nikel titanyum alagimlari bulunmaktadir. Nikel alerjiniz var ise
hekiminize bildirmeniz gerekmektedir. Alerjik hikayesi olan veya tedavi sirasinda alerjik reaksiyon olusan hastalarda titanyum
braketler kullanilabilir.

5. Caprasiklik veya dislerin konumuna gore ¢cekimsiz veya dis ¢ekimli sabit ortodontik tedavi gerceklesebilir. Cekim bosluklari
disler tarafindan kapatilacaktir. Ancak bazi durumlarda alt ve {ist cenedeki dis boyutu uyumsuzluklar1 sonucu kii¢iik bosluklar
kalabilir. Bu bosluklar protetik tedavi veya dolgu ile kapatilabilir.

6. Cekimli tedavi sonrasi dis eti goriiniirliigii artabilir.

7. Ortodontik tedavi siiresince dislerin koklerinde, hekim tarafindan yanlis uygulama olmaksizin kok rezorbsiyonu (erimesi)
gergeklesebilir. Siddetli kok rezorbsiyonu olan hastalarda hastaya daha fazla zarar vermemek i¢in tedavi sonlanabilir.

8. Ust gene darhgi bulunan hastalarda yavas veya hizli iist gene genisletme tedavisi uygulana bilmektedir. Bazi hastalarda siitur

(kemikler aras1 bag doku) erken kapanir. Bu sebeple hizli {ist ¢ene genisletme tedavisi basarili olmayabilir. Bu hastalara cerrahi
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destekli hizh st cene genisletme tedavisi uygulanabilir. Hizli iist gene genisletmesi sirasinda dislerden ve/veya dokudan destek
almabilir. Uygulanan genisletme kuvveti diglere de yansidigi i¢in dislerin periodontal dokularinda (kemik-dig eti) zarar
meydana gelebilir. Bu hastalar tedavi sonrasi veya sirasinda dis eti boliimiine yonlendirilebilir. Doku destegi bulunan hizli iist
¢ene genisletme apareylerinde doku destegi damak dokusuna gomiilebilir. Agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda doku desteginin
damaga gomiilmesi dis eti zararint daha da artirir.

Hizli st ¢ene genisletme sirasinda vidayi ¢evirirken hafif agr1 veya basing hissi olusabilir ancak siddetli agr1 olursa mutlaka
hekiminiz ile baglantiya ge¢in ve viday1 ¢evirmeyi birakin.

Mini vidalar ortodonti kliniginde sik¢a kullanilmaktadir. Hafif bir lokal anestezi sonrasi mini vida yerlesir. Gegmiste lokal
anestezi sonrast herhangi bir problem ile karsilagtiysaniz bunu hekiminize bildirmelisiniz. Vida ¢evresindeki dokularin
iltihaplanma olasilig1 vardir. Agiz bakimi, kemiginizin kalinligi mini vidanin basarili olma ihtimaline etki edecektir. Kotii agiz
hijyeni vida gevresindeki iltihaplanmay1 artiracaktir. Mini vida yerlestirilirken dis kokii veya siniri zarar gorebilmektedir.
Takilan mini vida diiserse, bagka bolgeye uygulanabilirse tekrar edilir ya da baska bir tedavi yontemine gecilmektedir.
Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit olmaktadir. Hareketli fonksiyonel apareylerin hastalar tarafindan hekimlerin belirttigi
siirece kullanilmalidir. Hasta uyumu tedavinin basarisinda ¢ok dnemlidir. Hasta uyumu olmayan hastalarda tedavi alternatifleri
aileye belirtilir ve yeterli uyum saglanamayan hastalar tedaviden ¢ikartilabilir.

Fonksiyonel aparey kullanimi sonras1 dis eti goriiniirligii artabilir.

Headgear, yiiz maskesi ve hareketli apareylerde tedavi basarisi hasta uyumuna baglidir. Hasta uyumu olmayan hastalarda
tedavi alternatifleri aileye belirtilir ve yeterli uyum saglanamayan hastalar tedaviden ¢ikartilabilir.

Sabit ortodontik tedavi alternatifi olarak hastalarin istegine gore seffaf plak uygulanabilir. Seffaf plak kullanan hastalarda hasta
uyumu tedavi basarisinda ¢ok onemlidir. Seffaf plaklart diizenli kullanmayan hastalarin tedavileri ilerlemez veya istenilen
sonuca ulagilamaz. Hasta uyumu olmayan hastalarda tedavi alternatifleri aileye belirtilir ve yeterli uyum saglanamayan hastalar
tedaviden ¢ikartilabilir.

Engelli veya uzun siireli ortodontik tedaviden zarar gérme ihtimali yiiksek olan hastalar i¢in kapsamli, ideal okliizyon
saglanmasi yerine sikdyete yonelik ortodontik tedavi uygulanabilir.

Kan, kemik hastaliklart veya hormonal bozukluklar gibi tibbi problemler ortodontik tedaviyi etkileyebilir. Saglik
durumunuzdaki herhangi bir degisikligin ve sistemik hastaliklarmizin hekiminize bildirilmesi gereklidir.

Bilyiime ve gelisim ¢agindaki ¢ocuklardaki dngoriilemeyen biiylime paterni sonrasi ortodontik yaklagim yeterli olmayabilir.
Hastaya ortognatik cerrahi uygulanilmasi gerekli olabilir.

Ordonattik cerrahi ve kompansazyon tedavisi farkli tedavilerdir. Ortognatik endikasyonu konulan hastada cerrahiye hazirlik
stirecinde disler normal konumuna geldiginde var olan iskeletsel problemler ortaya ¢ikacaktir. Bu sebeple bu asamada tedaviyi
yarim birakan hastalarin, kapanislarmin eski haline gelmesi imkansiz olabilmektedir. Hasta bu sebeple ortognatik cerrahi veya
uygulanabilirse kompansazyon tedavisi kararini net sekilde vermelidir. Ortognatik cerrahi istemeyen ve kompansazyon
tedavisi uygulanamayan hastalar tedaviye alinmaz.

Ortodontik soruna eslik eden siddetli ¢ene uyumsuzlugu oldugunda, ortodontik tedavi ile birlikte ¢ene cerrahisi uygulanacak
hastalar cerrah ve anestezi uzmani ile konusup olasi riskleri 6grenmelidir.

Eklem problemi olan hastalarda ortodontik tedavi siirecinde eklem sikayetlerinde artma gergeklesebilir.

Yarik dudak damak tedavisi bebek hastalarda cerrahi dncesi burun ve alveol sekillendirme tedavisi ile baslar ve yetiskin birey
olana kadar devam etmektedir. Tedavi siirecinde hizli veya yavas iist ¢cene genisletmesi, yliz maskesi, ortodontik tedavi ve
gerekli oldugu durumlarda ise distraksiyon veya ortognatik cerrahi uygulanmaktadir. Gerekli olan hastalarda kopek disinin

stirebilmesi i¢in greft uygulamas: gerekli olabilir. Hizli iist ¢ene genisletmesi uygulanan hastalarda, genisletme sonrasi iist
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damaklarinda fistiil (delik) olusumu gergeklesebilir. Bu durum tedavide olusabilecek kagmilmaz bir durumdur. Fistiil olusumu
sonrast cerrahi islem gerekli olabilir. Yarik dudak damak hastalarinda ortognatik cerrahi sonrasi konusmada bozulmalar
olabilir. Hastalar cerrah ve anestezi uzmani ile konusup olasi riskleri 6grenmelidir.

22. Tedavinin tamamlanmasi igin gereken zaman tahmin edilenden fazla olabilir. Hastanin kafalik/enselik veya elastik gibi
aygitlarin kullanimindaki uyum gii¢liigti, kot agiz hijyeni, siirekli kirilan ortodontik aygitlar ve kacirilmis randevular gibi
faktorler hem tedavi zamanini uzatabilir hem de tedavi sonucunun niteligini olumsuz etkileyebilir.

23. Dislerde, ortodontik tedavinin bitiminden hemen sonra pozisyonlarini degistirme ve tedavinin basindaki ilk konumuna geri
donme egilimi sd6z konusudur. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi biter bitmez pasif ortodontik tedavi olan "pekistirme
tedavisi"ne baglanmalidir. Bu tedavide ya dislerin i¢ tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin takip ¢ikartabilecegi
bir pekistirme aygitt kullanilir. Pekistirme tedavisinde uyumlu olmayan hastalarda tedavide geri doniis olusabilir. Biiylime ve
gelisim siireci, anormal dig posizyonu, agiz solunumu, genetik faktorler tedavide geri doniislere yol agabilir ve ek tedaviye
ihtiya¢ duyulabilir. Dislerin arkasina yapistirilan retianer ve essix plaklarmi kaybeden hastalar tekrar yaptirmak isterlerse iicret
6demek zorundadir.

BOLUM 2

Tedavi siiresince kullanilacak olan malzemelerin bedeli Resmi gazetenin 25.03.2010 tarihli Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk
Uygulama Tebligi Ek 7 listesi agiklamalar kismmnin 6. Maddesinde belirtildigi gibi "Ortodontik tedavilerde kullanilan braket ve
ortodontik materyal hasta tarafindan karsilamr” maddesi geregi hastalar tarafindan karsilanmakladir. Malzeme bedeli, yapilacak
tedavinin siiresine, zorluguna ve kullanilacak malzemenin cinsine gére degismektedir.

24.03.2013 tarih 28597 sayili resmi gazetede yaymlanarak 01.05.2013 tarihinden itibaren yiiriirliige giren 2013 saglik uygulama
tebliginin 2.4.1. Dis Tedavileri altinda yer alan 4. Maddesinde "18 yasin1 doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin
giderler kurumca 6denmez" denilmektedir, bu sebeple 18 yasin1 doldurmus hastalarin tedavi giderleri kendileri tarafindan karsilanir
BOLUM 3

Ortodontik agidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra onerilen tibbi islemi kabul
etme ya da etmeme hakkina sahipsiniz. Tedaviyi kabul etseniz bile tedavinin ilerleyen dénemlerinde tibbi yonden bir sakinca
bulunmamasi kosulu ile tedaviden vazge¢cme hakkina sahipsiniz. 18 yasindan kiiciik olan hastalar aile onami olmadan tedaviyi
birakamaz.

BOLUM 4

Malokliizyon Cesidi:

Uygulanacak tedavi:

Bana uygulanmasi planlanan tedavi tim detaylari ile anlatildi. Tam olarak bilgilendirildim. Bu tedaviye alternatif olabilecek tedavi
sekilleri, bunlarin avantaj ve dezavantajlar1 izah edildi. Planlanan tedavinin neden secildigi anlatildi. Tedavi sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikabilecek istenmeyen sikinti ve zararlar belirtirdi. Tedavi esnasinda kullanilmasi dngoriilen aygitlar: kullanmadigim ve agiz
hijyenime 6zen gostermedigim durumda hekimin tedaviye son verme hakki oldugu belirtildi. Fonksiyonel tedaviye ihtiyacim oldugu
halde apareyi kullanamadigimdan o6tiirii sadece dislerimin diizenlenmesine yonelik bir tedavi istiyorum. Randevu saatleri ve buna
uymanin énemi anlatildi. Odenmesi gereken iicretler konusunda bilgilendirildim ve tiim bu giderleri ddemeyi kabul ettim. Tedaviyi

yarim biraktigim durumda vermis oldugum tedavi {icreti ve malzeme parasinin iade edilmeyecegini, tedavi sirasinda, sonrasinda ve
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kontrollerde rontgen, fotograf gibi tedaviyle ilgili her tiirlii kaydin alinabilecegi ve kisilik haklarima saygi gostermek kosuluyla

bilimsel amagla kullanilabilecegini ve sonuglariyla birlikte tedaviyi karsiliksiz olarak kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi

Hasta TC Kimlik No

Hasta Dogum Tarihi

Telefon No

Acil Durum Varhginda Temasa Gegilecek Kisi Adi
Soyadi / Telefon No

ONAY

Yukarida yazili olan islemlerin 6gretim elemanlari, arastirma gorevlileri tarafindan veya &gretim elemani denetiminde stajyer dis
hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik
sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuclar1 vb.) teshis, egitim veya arastirma amagcli kullanilabilecegini kabul ediyorum.
Yukarida yazilanlari okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, olasi riskler hakkinda sozlii ve yazili
aydmlatildigimi, bunlar1 géz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan

yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA “BU ONAM FORMUNU OKUDUM VE ANLADIM” YAZARAK IMZALAYINIZ)

Ad1 Soyad imza Tarih ve Saat

Hasta/Hastanin Yasal Temsilcisi-
Yakinlik Derecesi

Terciiman (Kullanmilmas1 Halinde)

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Tedavinin yapilmasi igin verdigim rizayr kurallara uymama, randevulara gelmeme, agiz hijyenini saglamama gibi sagligimi olumsuz

etkileyecek risklerin farkinda olarak kendi istegimle geri ¢ekiyorum.
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