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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler gergeklestiriimez ise hangi sonuglara yol acabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak
ve rizanizi almak ic¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgir iradenizle onay
verdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIiZ GEREKENLER

Tani ve islem: SABIT ORTODONTIK TEDAVi

Hastanin Olcllerinin alinmasiyla elde edilen modeller ve filmler incelenir. Yapilan 6lglimler sonucunda sabit tedavi planlamasi yapllir, planlamaya
uygun olarak sabit tedavi atagsmanlar digler tizerine yapistirilir ve onlarin igerisinden gegirilen ark tellerinin digleri hareket ettirerek uygun pozisyonlara
getirmesi amagclanir. Gerekli oldugunda c¢ene kemigine yerlestirilen destek amagli vidalar; ¢eneyi genisgleten vidali aparatlar; metal yaylar, lastik
zincirler vb. kullanilabilmektedir. Bazen hasta tarafindan takip cikariimasi gereken agiz disi aygitlarin (enselik/yliz maskesi gibi aygitlar) veya agiz
ici/disi lastik halkalarin kullanilmasi gerekebilir. Mevcut bozuklugun gideriimesi amaciyla tedavi siresi 1-5 yil arasinda degisiklik gésterebilir .Bu mekanikler
tek ceneye uygulanabildigi gibi genellikle her iki ceneye beraber uygulanmaktadir. Tedavi yapilmazsa gigneme fonksiyonu bozulabilir, caprasiklik
sebebiyle diglerde clrlkler olusabilir, periodontal sorunlar olusabilir. Tedavi 6gretim Gyelerinin kontroli altinda uzmanlik 6grencileri ve 6gretim lyelerinin
bizzat kendileri tarafindan yapilmaktadir.

1) Tedavi baslangicinda teshis amacli, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda ( kontrol amagl olarak) dis ve gevre dokularin ayrintil olarak incelenebilmesi
icin dis ve bas rontgenlerinin gekilmesi gereklidir. Tedavi siirecini daha net izleyebilmek igin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda agiz icinden ve agiz disindan
fotograf ¢cekilmesi de gerekmektedir. Bazi ortodontik anomalilerin teshis ve tedavisinde ileri tetkikler istenebilmektedir.

2)Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden ve/veya kimliginiz anlagiimayacak sekilde bilimsel nitelikteki yayinlarda ve muayene i¢i sunumlarda kullanilabilir. Bu
amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve yasal makamlarin istegi disinda baskalariyla paylasiimayacaktir.

3)18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler Kurumca 6denmez. Ancak 18 yagini doldurmus kisinin ortodontik dis tedavisi 18
yasindan 6nce baslamis ve devam ediyor olmasi halinde Kurumumuzca karsilanir. Ayrica 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin
hakamlerinin yurirlik tarihi 6ncesinde baslamis ve devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri karsilanir. . Sinif I, II, 111 ve ortognatik cerrahide
uygulanan sabit ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1 Taniya dayal ortodontik tedavi islemleri” bélimiinde yer alan islem kodlari
lizerinden ve tedavilerin tamamlandiginin gésterilmesi ve belgelenmesi halinde, ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildig takdirde
Kurumca karsilanir. Bu islem kodlarina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile birlikte
uygulanan agiz disi aygit uygulamasi, sabit expansiyon tedavileri gibi her tiirlii sabit ortodontik tedaviler ve pekistirme tedavisi, model yapimi-analizi,
fotograflar-analizleri, tim goriintileme yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir. Sinif I, Sinif I, Sinif 11l ortodontik tedavilerin ve
ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baslangi¢ asamalari; hastanin sabit ortodontik tedavi planlamasinin yapilarak, tedaviye ve tedavi
mekaniklerinin uygulanmaya baslandigi asamadir. Sinif I, Sinif 11, Sinif 11l ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi
asamalan; ortodontik tedavide uygulanan mekanikler sonrasinda planlanan sonuclarin alinmaya baslandigi veya belirli bir asamaya gelindigi
asamadir. Sinif 1, Sinif I, Sinif 11l ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin pekistirme asamalari; ortodontik tedavinin
tamamlandigi asamadir. Sinif I, Sinif Il, Sinif Il ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baslangic asamalari ile tedavi
asamalari arasinda en az 6 ay sure bulunmasi gerekir. Sinif I, Sinif 11, Sinif Il ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi
asamalar ile pekistirme asamalari arasinda en az 4 ay siire bulunmasi gerekir.

4)Ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta tarafindan karsilanir. Ortodontik malzemelerini temin edip klinige teslim etmis olan
hastalar aldigi malzemelerin faturasini saklamakla yiikimltddr, tedavilerini terk edecek olurlarsa ya da tedavi sonunda kalan malzemelerini talep etmeleri
halinde tedavi esnasinda kullanilan malzemeler tespit edilip kalan malzemeler kendilerine iade edilecektir. Tedavinin seyri esnasinda hastada kullaniimak
Uzere hastanin tedavi ihtiyacina gére yeni malzemeler gerekebilir, bu durumda hasta bu malzeme yada malzemeleri tedarik etmek zorundadir.

5)Hasta hekimin 6ngdrdiigu tedaviyi sonuna kadar ve eksiksiz uygulamak zorundadir. Hastanin/ailesinin igbirligi eksikliginden ortaya ¢ikan uyum eksikligi
durumunda ve bunun sirekli olmasi durumunda hekim hastanin tedaviden fayda saglayamayacagina karar verdijinde tedaviye son verme hakkina
sahiptir

6)Ortodontik Tedavinin sonuglanmasinda hastanin dokularinin yapilan tedaviye bireysel cevabi 6nemli bir faktérdir. Ozellikle kemigi de igine alan
“iskeletsel anomalilerde” gelisim cagindaki bireylerde gerekli biiylime destedi alinamamasi halinde hedeflenen yapilanma gergeklesemeyebilir. Bu
durumda bireye zarar vermemek igin hekim tedaviyi sonlandirabilir.

7)Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar hari¢ ortalama randevu sikligi 4 haftada birdir. Ortodontik tedavi siresi malokluzyonun durumuna gére 1
ila 5 yil arasinda degismektedir. Randevulara diizenli olarak gelmek tedavinin bagsarisinda 6nemli bir etkendir. Askerlik, sehir disi tayini ve sehir digi okul,
Universite gibi sebeplerden dolay! hastalar randevularini aksatamaz ve randevularina dizenli gelmek zorundadirlar. Randevulara riayet edilmemesi ve
hekimin bilgisi haricinde 3 aydan fazla bir slire randevularina gelmeyen hastalarin tedavilerine bélim kurul karariyla son verilecektir.

8)Hastanin genel saglik durumu ile ilgili olmak Uzere herhangi bir sistemik hastaligin mevcudiyeti (kan hastaliklari, kemik hastaliklar, hormonal
bozukluklar, allerjik hastaliklar vb) ortodontik tedaviyi etkileyebilir. Hastanin bu ve benzeri hastaliklarini ortodontik tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi
sirasinda hastada olusan saglik durumu/tedavi ile ilgili degisiklikleri ortodonti hekimine bildirmesi gerekmektedir.

9) Ortodontik tedavi saglikh dislere uygulanir ve agiz bakimi gok 6nemlidir. Tedaviye baslamadan 6nce dis hekimine giderek tim disler muayene ettirilmeli,
varsa ¢urik digler tedavi edilmeli, gereken dislere kanal tedavisi yapilmali, dis fircalama egitimi verilmelidir. Dislerini yeterince firgalamayan hastalarin
tedavilerine baslanmaz .Dislerinizin Gzerine yapistirilan braketler ve kullanilan diger apareyler, disler lzerinde gida tutulumunu arttirmakta ve bunun
neticesinde dislerinizde ¢liriime ve dis tasi olusumu hizlanmaktadir. Tedavi sirasinda yeterli ve dizenli fircalama yapilmadiginda; dislerde c¢uriik, kalici
beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar, diseti blylmeleri ve kanamalar ile agiz kokusu olusabilir. Bu nedenle disler ana ve ara dgunlerden sonra duzenli
olarak, tim gida artiklarinin uzaklastirldigindan emin olana kadar firgalanmalidir. Tedavi esnasinda yetersiz agiz hijyenine baglh olusacak
olumsuzluklardan hastanin kendisi sorumludur. Uyarilara ragmen agiz hijyeni kot olan hastalarin tedavilerine béliim kurul karariyla son verilecektir.

10) Sabit tedavi boyunca hekiminiz sizden bir takim gidalardan uzak durmanizi isteyebilir. Asidik gazl igecekler (kola- gazoz- maden suyu) dislere
yapistirilan pargalarin kopmasina neden olmakla birlikte, diglerin glirimesini kolaylastirmaktadir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz, hurma,
lokum gibi yapiskan maddeler de braketlerin kirlmasina ve kopmasina yol acabilir. Ekmek, simit elma, armut gibi yiyecekler isirlarak 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 énemlidir. Tedavi sirasinda kopan braketler ve ¢ikan apareyleri hastanin yaninda
getirmesi gerekmektedir. Bu malzemeler kullanilabilecek durumda ise kullanilacaktir. Kullanilamayan malzemeleri hasta temin etmek zorundadir.




11) Ortodontik tedaviler sirasinda dislerde gegici bir hassasiyet gelisebilir, disetinde, dudakta, yanakta veya dilde kiigik yaralar olusabilir.

12) Gerekli oldugunda cene kemigine yerlestirilen destek amaglh vidalar; ¢eneyi genisleten vidali aparatlar; metal yaylar, lastik zincirler vb.
kullanilabilmektedir. Bazen hasta tarafindan takip gikariimasi gereken agiz disi aygitlarin (enselik/yliz maskesi gibi aygitlar) veya agiz ici/disi lastik
halkalarin kullaniimasi gerekebilir. Bunlarin kullanimlari ile ilgili talimatlara ve hekiminizin dnerilerine aynen uyulmaldir. Doktorun tavsiye ettigi sekilde
kullanmayan hastalarin tedavilerine bolim kurul karari ile son verilecektir.

13) Tedavi planl ve tim kurallara uygun olarak yapilsa bile, uygulamalarin tim sonuglara ulasmasi garanti edilemez. Clnkii, secilen tedavinin sinirlar,
hasta -hekim-aile igbirliginde yasanan aksakliklar ve hastaya 6zgii kimi faktorler,(6rnegin: genetik yapi, tedavi sirasinda 6ngorilmesi mimkiin
olmayan buylime-gelisme faktérleri, agiz ve dis dokularinin ortodontik tedaviye verdigi yanit, dis sikma- dis gicirdatma- v.b koétlu aligkanliklar)
sonuglarin garanti edilmesini mimkun kilmamaktadir.

14) Ortodontik soruna eslik eden siddetli gene uyumsuzlugu oldugunda, ortodontik tedavi ile birlikte gene cerrahisi (¢enelerin cerrahi olarak yeniden
uyumlanmasi) ameliyati gerekebilir. Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda ilerleyen donemlerde hastanin ameliyattan kendi istegi ile vazgegmesi
durumunda hastanin tedavisine son verilir.

15) Ortodontik tedavinizi yapacak olan hekim ortodontik bélim karariyla belirlenmis olup tedaviniz siresince belirlenen hekim tarafindan tedaviniz
yurutulecektir. Herhangi bir nedenle (tayin, dogum vs.) hekimin bélimden ayrilmasi durumunda tedavinize devam edecek hekim bdlim kurul karariyla
belirlenecektir. Bunun haricinde herhangi bir hekim degisikligi yapiimayacaktir.

16) Her turlt tibbi miidahalede oldugu gibi ortodontik tedavinin de sinirlari ve komplikasyonlari vardir. Diglerde kék boylarinin kisalmasi (rezorpsiyon),
dislerde hareketlilik (mobilite), agr, diseti dokularinda blyime ve dis ¢urikleri asitli iceceklerin tiiketimiyle olusumu artan kalici beyaz mat lekeler gibi
durumlar gézlenebilir. Bu durumlar hastanin agiz hijyenine yeterli 6zeni géstermemesinden kaynaklanacagi gibi, bireysel yatkinlik, dislerin anatomik
yapllarindaki olumsuzluklar ve apareylerin yanlis kullanimi ile olusabilir. Kimi zaman iyi bakimlarda bile dis gevresindeki destek kemik dokusu ¢ok ince
ise kemik kaybina bagh dis eti cekilmesi gortlebilir.

17) Dislerin bigim-boyut-konumlarindaki gesitlilik, kiguk disler, eksik disler veya anormal konumlanmis disler nedeniyle ideal tedavi sonucuna (6r.
cekim bosluklarinin tamamen kapatilmasi) ulagilamayabilir. Bazen diizeltilen disglerin disetine yakin aralarinda bosluklar gériilebilmektedir. Bunlar igin
estetik dolgular, kron-kopri restorasyonlari veya periodontal tedavi gibi destek tedaviler gerekebilir.

18) Tedavi sirasinda bazi hassas bunyeli hastalarda, ortodontik tedavide kullanilan materyallere karsi alerjik reaksiyonlar gorilebilir. Béyle bir sorunla
karsilastiginizda en kisa surede klinigimize haber vermeniz gerekir. Bu durumda tedavi planinda degisiklik yapilmasi veya tedavinin durdurulmasi
gerekebilir.

19) Ortodontik tedavi bittikten sonra elde edilen diizelmenin korunmasi i¢in hastaya hareketli apareyler veya dislerine sabitlenmis teller takiimasi
gerekmektedir. Bu apareylerin énerilen sekilde takilmasi gerekmektedir. Bu apareyleri 6nerilen sekilde kullanmayan hastalarda dis ve gene iligkilerinde
olusacak bozulmalardan hastanin kendisi sorumludur. Pekistirme tedavisinin eksik uygulanmasi sonucu bozulan disler ve iligkiler yeniden bir ortodontik
tedavi gerektirebilir. Bu durum tekrar lcretlendiriimeyi gerektirir. Yine de sabit tedavi bitiminde ¢esitli nedenlere bagli olarak bir miktar geriye dénuslerin
olmasi dogaldir.

20) Ortodontik tedavinin bitimini takiben ilerleyen dénemlerde de, cesitli durumlarda dislerin kapanisi olumsuz olarak etkilenebilir. Bu durumlara érnek
olarak dislerin, ¢cenelerin ve dilin boyutunu belirleyen genetik etkiler; bliyiime veya gelisimsel degisimler; agiz solunumu yapilmasi; dil itimi, parmak emme
gibi agiz aliskanlklarinin devam etmesi, 20 yas diglerinin uygun olmayan ¢ikis baskilari verilebilir. Bunlar ortodontistin kontroli disinda gelisebilen
durumlardir ve ilave tedaviler gerektirebilir.

21) Ortodontik agidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra 6nerilen tibbi islemi kabul etme ya da etmeme
hakkina sahipsiniz. Tedaviyi kabul etmis olsaniz bile ilerleyen dénemlerde, tibbi yonden sakinca bulunmamasi kosuluyla, tedaviden vazge¢cme
hakkina sahipsiniz.

ISLEMINIZi KIM GERGEKLESTIRECEK?
Bu islem Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortodonti Anabilim Dalinda gérevli
hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Cenelerin, dislerin, yumusak dokularin fonksiyonel ve estetik olarak tedavi edilmesi amaclanir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI| DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Mevcut malokliizyonun durumuna goére degisiklik géstermekle birlikte; dislerdeki gaprasikliklar sonucu agiz temizligi tam olarak yapilamaz; dislerde ¢uriik
kalici beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar, diseti buylimeleri ve kanamalar ile agiz kokusu olusabilir. Cene iligkilerinde uyumsuzluk olan hastalardg
konusma, yutkunma, gigneme gibi fonksiyonel hareketlerdeki yetersizlik tedavi edilememis olur.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Islemin alternatif tedavisi yoktur.




ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Ortodontik tedaviler sirasinda diglerde gegici bir hassasiyet gelisebilir, disetinde, dudakta, yanakta veya dilde klguk yaralar olusabilir

+Ortodontik braketlerin etrafindaki besin artiklarn ve buna bagh olarak digler Gzerindeki plak olusumu; dis minesinin ¢dzinmesine, dis ¢urlklerine,
diseti hastaliklan,diseti cekilmeleri, dislerde canlilik kaybi ve disler tizerinde geri déntisimu olmayan hasarlara sebep olabilir.

+Tedavi sirasinda bazi hassas buinyeli hastalarda, ortodontik tedavide kullanilan materyallere karsi alerjik reaksiyonlar gortlebilir

+Dizenli randevularina gelmeyen hastalarda dise uygulanan kuvvetlerin periyodik olarak hekiminiz tarafindan ayarlanamamasi sonucu diglerde ve alveol
kemiklerinde erime (rezorpsiyon) meydana gelebilmektedir. Bu durumlar hastanin agiz hijyenine yeterli 6zeni géstermemesinden kaynaklanacag gibi,
bireysel yatkinlik, dislerin anatomik yapilarindaki olumsuzluklardan kaynaklanabilir

ISLEMIN TAHMINi SURESI
Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar harig ortalama randevu sikigi 4-6 haftada birdir. Seanslarin siiresi isleme gore 30dk-3 saat arasinda
degiskenlik gosterebilir. Ortodontik tedavi stiresi malokluzyonun durumuna gére 1 yil ile 4 yil arasinda degismektedir.

HASTANIN SAGLIGI iGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

*Dudaginizi ve yanaklarinizi isrmanizi 6nlemek igin miimkiinse uyusukluk gegene kadar yemek yemeyiniz.
+Vidayla oynamayiniz.

‘Bakimini iyi yapiniz, etrafini firgalayiniz.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Merkezimizi arayarak ilgili bolime ulasabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya uriin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igleme katilimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.1slem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen biitiin hususlan okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlarn ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarda agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklan islemleri ve tim tibbi mudahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir nishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi slreci ile ilgili bana anlatilanlarn ve okuduklanimi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi/ Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlk Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




