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LBILGILENDIRME

Her ortodontik tedavinin smirlar1 ve olasi riskleri vardir. Bunlar ortodontik tedavi goriip gérmeme kararii
verirken g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz konularda
hekiminizden bilgi aliniz.

Ortodontik tedavi planl ve kurallarina uygun bir bi¢imde yapilsa bile, uygulamalarin beklenen tiim sonuglara
ulagilmasi garanti edilemez. Ciinkii secilen tedavinin sinirlar1 ve hastaya 6zgii kimi faktorler (6rnegin genetik yapi,
tedavi sonras1 ongoriilemeyen biiylime-gelisme, agiz ve dis dokularinin ortodontik tedaviye verdigi yanit vb.) gibi
durumlar daima s6z konusudur.

Alerjiler: Hastalarin ortodontik tedavide kullanilan materyallerin bazilarina alerjisi olabilir. Bu durumda
tedavi planinda degisiklik yapilmasi veya tedavinin durdurulmasi gerekebilir.

Ortodontik Aygitlar: Hasta tarafindan takip ¢ikarilmasi gereken agiz dis1 aygitlarin (enselik/yiiz maskesi gibi
aygitlar) veya agiz igi/dis1 lastik halkalarin kullanilmasi gerekebilir. Bu aygitlar1 doktorun tavsiye ettigi sekilde
kullanmayan hastalarin tedavilerine 3 sozlii 2 yazili ikazdan sonra ilgili 6gretim iiyesinin karari ile son verilir.

Dis Cekimi: Bazi durumlarda ortodontik sorunun tedavi edilebilmesi i¢in daimi dislerin ¢ekilmesi gerekebilir
ve bu rutin bir uygulamadir. Cekimli Ortodontik Tedavi olarak adlandirilan bu yontemde, hekiminizin tibbi agidan
uygun gordiigii dislerin ¢ekilmesi s6z konusudur.

Dis ve Diseti Saghgi: Tedavi sirasinda yeterli firgalanmayan diglerde ciiriik, disetlerinde ise iltihap, digeti
cekilmesi ve destek kemik kaybi1 olusabilir. Tedavi esnasinda yetersiz agiz hijyenine bagli olusacak
olumsuzluklardan hastanin kendisi sorumludur. Uyarilara ragmen agiz hijyeni kotii olan hastalarin tedavilerine ilgili
ogretim tiyesi karari ile son verilir.

Kok Boyu Kisalmas1 (Kok Rezorpsiyonu): Ortodontik tedavi sirasinda bazi diglerin koklerinde kisalma
meydana gelebilir. Bu kok rezorpsiyonu olarak bilinir, ongdriilemeyen ve engellenemeyen kisiye 0Ozgli bir
durumdur. Siddetli kok boyu kisalmasi saptandiginda hekim ortodontik tedaviyi durdurabilir.

Gegici Destek Aygiti: Tedavi metal vidalar ve kemige tutturulan plaklar gibi gegici destek aygitlari
gerektirebilir. Bu aygitlarin da bazi riskleri s6z konusudur. Vida veya plaklarin etrafindaki dokunun iltihaplanma
olasilig1 vardir. Bu aygitlar yerlestirilirken dis kokii veya siniri hasar gorebilir.

Tedavi Suresi: Tedavinin tamamlanmasi i¢in gereken zaman tahmin edilenden fazla olabilir. Herhangi bir
sebepten dolayi hastalar randevularini aksatamaz ve randevularia diizenli gelmek zorundadirlar. Randevulara riayet
edilmemesi durumunda hastaya ve/veya yasal temsilcisine en fazla 2 kere ikaz yazisi verilir, problemlerin devam
etmesi durumunda hastalarin tedavilerine ilgili 6gretim iiyesi tarafindan son verilecektir.

Pekistirme Aygitlari:Ortodontik tedavi bittikten sonra elde edilen diizelmenin korunmasi igin hastaya

hareketli apareyler veya dislerine sabitlenmis teller takilmasi gerekmektedir.Bu apareyleri Onerilen sekilde
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kullanmayan hastalarda dis ve ¢ene iliskilerinde olusacak bozulmalardan hastanin kendisi sorumludur.Tedavi
sonucundaki bozulmalar ortodontistin sorumlulugunda olmayan ve kontrolii disinda gelisebilecek durumlardir.
Cerrahi Tedaviler: Cerrahi tedaviye karar verilen ve hastanin bu segenegi onayladigi durumlarda, ilerleyen
donemlerde hastanin ameliyattan kendi istegi ile vazge¢cmesi durumunda hastanin tedavisine son verilir.
Gomiilii Kalmis Disler: Cene kavsinde disin siirmesi igin yeterli mesafe bulunmuyorsa dis gomiilii kalir.
Boyle durumlarda gomiilii dis siirdiiriilebilir ya da c¢ekilebilir.

Gomiilii Disin Stirdiiriilmesi: Gomiili digin agiz igine siirdiiriiliip ¢cene kavsinde yer alabilmesi i¢in yer

acilmalidir. Yer elde etmek icin agizdaki daimi dislerden herhangi bir veya birkacinin c¢ekilmesi gerekir. Ama
gomiilli dislerinin kok ucundaki egrilik, dis kokiiniin kemikle birlesmesi (ankiloz) gibi durumlarda dis kemik iginde
hareket edemeyip, dis kavsinde yer alamayabilir. Bu durum dis hekimi tarafindan o6ngoriilemeyen, tahmin
edilemeyen, saptanamayan bir durumdur. Gomiili dis, yapilan tiim uygulamalara, dis ¢ekimlerine ragmen g¢ene
kavsindeki yerine yerlesemeyebilir.

Gomiilii Disin Cekimi: Gomiilui dislerin siirdiiriilmelerindeki zorluk sebebiyle ya da hasta istegi dogrultusunda

bu disler ¢ekilebilir. Hasta, bu islemi yapacak cerrah veya dis hekiminden risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi
almalidir.

1. ONAM
Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda saptadigimiz ortodontik sorununuz ve tedavi planlamasi

asagida yer almaktadir.

Ben .o tedavimle ilgili olarak hekimim tarafindan mevcut ortodontik sorun,
gerekli goriilen ortodontik tedavi islemleri ve siireg ile ilgili eksiksiz sekilde bilgilendirildim. Onerilen ortodontik
tedavi hakkinda tiim sorular1 sorma firsati verildi. Tedavi ile iliskili riskleri ve dikkat etmem gereken konulari
tamamen anladim.

“Bu formu okudum ve anladim. Uygun g0riilen ortodontik tedavimin yapilmasini onayliyvorum. Bana anlatilan

baslica tedavi degerlendirmelerini ve ortodontik tedavinin olasi risklerini kabul ediyorum.” (Bu yaz1 agsagidaki alana

hasta/hasta velisi tarafindan el yazisi ile yazilip imzalanacaktir.)

(Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulacaktir.)
Hastanin Adi- Soyadi: ...
Hastanin Velisinin/Vasisinin Adi-Soyadi:..................ooo i, (18 yas alt1 hastalar icin)

Tarin: oo TMZast: ..o,
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Bu sayfa hekim tarafindan gerekli goriildiigiinde doldurulacaktir!

Ortognatik Cerrahi Tedavi;

“Ortognatik cerrahi  girisim seklindeki tedavi planlamasimi  kabul ediyor, tim risk ve smrlarin

sorumlulugunu iistleniyvorum. Okudum-Anladim-Onayliyorum.”

(Bu yaz1 agagidaki alana hasta/hasta velisi tarafindan el yazisi ile yazilip imzalanacaktir.)

Gomiilii Dislerin Varh@inda;

“ GOmuld. ..., disimin/ dislerimin stirdirilmesi iCIN, ........oooeeieenn... disimin / dislerimin

cekilmesini kabul ediyorum. Yukarida anlatilanlan okudum, konu ile ilgili tiim riskleri anladim. Okudum-Anladim-

Onayliyorum.”

(Bu yaz1 agagidaki alana hasta/hasta velisi tarafindan el yazisi ile yazilip imzalanacaktir.)

(€ 1e)na111 1 disimin/dislerimin _ cekilmesini kabul edivorum. Yukarida anlatilanlari

okudum, konu ile ilgili tiim riskleri anladim. Okudum-Anladim-Onayliyorum.”

(Bu yaz1 agagidaki alana hasta/hasta velisi tarafindan el yazisi ile yazilip imzalanacaktir.)

Hastanin Velisinin Adi-Soyadi:.................ooooiiiii s (18 yas alt1 hastalar igin)

Tarin: oo Imzast: ..o,




