IKI ASAMALI ORTODONTIK TEDAVI ICIN
BILGILENDIRME VE RIZA FORMU

BU FORM, "HASTA HAKLARI YONETMELIGI VE BIYOTIP SOZLESMESI” BASTA OLMAK UZERE
DIGER MEVZUATTA BELIRTILEN BILGILENDIRME AYRINTILI OLARAK SOZLU SEKILDE
YAPILDIKTAN SONRA HASTANIN (VEYA VELISININ/VASISININ) YAPILACAK MUDAHALEYI
ISTEMESI UZERINE DUZENLENMISTIR.

Basarili bir ortodontik tedavi hastanin/hasta yakininin kendisine yapilacak tedavi hakkinda bilgi
sahibi olmasi ile mimkindir. Ancak her ortodontik tedavinin sinirlari ve olasi riskleri vardir.
Lutfen asagidaki bilgileri okuyunuz. Bu bilgiler dogrultusunda tedaviyi kabul etmekte veya
etmemekte serbestsiniz. Anlamadiginiz veya sormak istediginiz bir konu varsa lltfen bizlerden
bilgi aliniz. Akliniza takilan konularda tekrar acgiklama isteyebilirsiniz Dilerseniz baska
hekimlerden gbériis alabilirsiniz.. Internet v.b. kaynaklardan da arastirma yaparak bilgi
edinebilirsiniz.

BILGILENDIRMENIN ICERIGI

Mevcut ortodontik sorunlariniza uygun olabilecek ortodontik tedavi icin énemli olan hususlar
asagida belirtilmistir. Kabul etmeniz halinde tedaviniz,
DIl ettt tarafindan yurGtulecektir.

ORTODONTIK SORUNLARIN MUHTEMEL NEDENLERI VE NASIL SEYREDECEGI

Yapilan muayene sonucu dislerinizde/cene yapinizda mevcut sekil ve iliski  bozuklugu
nedeniyle, dislerinizden bazilarinin cekilerek/dis aralari asindirilarak/ceneler genisletilerek
(gerekli olanlari seginiz) uygulanacak ortodontik tedavi ile cene ve dis yapinizda mevcut olan ve
cigneme/konusma bozuklugu yapan/yapabilecek olan saglik sorununuza mudahale
edilebilecegi anlasiimistir.

Bu dogustan/sonradan meydana gelen bir saglik sorunu olup, uygun sekilde tedavi edilmez ise
dis ve dis etlerinde normal bireylere gore daha fazla saglik sorunu dis eti iltihabi,v.b.) (hastanin
baska bir neden ile olasi saglik sorunu var ise lutfen yaziniz) (gerekli olanlari secinizi) olusturmasi
mUmkdndur.

Sizlere bu problemlerin ¢6zimdi igin, rizaniz dogrultusunda tedavi uygulanacaktir. Tarafiniza
uygulanacak ortodontik tedaviler hakkinda asagida, hasta haklar yonetmeligi ilgili maddesi
cercevesinde, yasal yukimlaligimiz olan, basarili bir ortodontik tedavi icin sahip olunmasi
gereken bilgilendirmeyi sunuyoruz.

BILGILENDIRMENIN iCERIGI

------------------------------------- TEDAVISI  iCIN iKi ASAMALI BiR ORTODONTIK  TEDAVI
PLANLANMISTIR. BU, UYGULANILMASI DUSUNULEN TUM ORTODONTIK TEDAVILERIN iKi AYRI ZAMAN
DILIMINDE GERCEKLESTIRILECEGI VE DAHA UZUN BIiR SUREYi KAPSAYACAGI ANLAMINA GELMEKTEDIR

MEVCUT ORTODONTIK SORUNLARINIZA UYGUN OLABILECEK ORTODONTIK TEDAVI iCIN ONEMLI
OLAN  HUSUSLAR  ASAGIDA  BELIRTILMISTIR. KABUL ETMENiZ HALINDE  TEDAVINiZ
Dl ettt sessetes ettt et TARAFINDAN YURUTULECEKTIR.



BIRINCi ASAMA ORTODONTIK TEDAVILER HAKKINDA GENEL BiLGILER
RISKLER, SECENEKLER, HASTA SORUMLULUKLARI

“Birinci Asama Ortodontik Tedaviler” (ayni zamanda “Onleyici Tedaviler” veya “ Durdurucu
Tedaviler” olarak da adlandirilirlar) agizda gelismekte olan problemleri 6nlemeyi, durdurmay;,
nedenlerini ortadan kaldirmayi, yiz ve ¢ene kemiklerinin biyimesine rehberlik etmeyi ve
strecek daimi disler icin uygun araliklar saglamayi hedefler. Bu tedaviler hareketli ve/veya sabit
apareyler ile yapilabilir. Kimi kez, daha ciddi ortodontik problemi olan hastalarda birbirini takip
edecek sekilde hem hareketli hem de sabit apareyler uygulanmaktadir. “Birinci Asama
Ortodontik Tedaviler” sonrasinda bir “ara dénem”e, “kontrol dénemi”ne girilir.

“Birinci Asama Ortodontik Tedaviler” sonucunda elde edilmis dislerin ve dis arklarinn
pozisyonlarini sabit veya hareketli pekistirme apareyleri ile korumak, beklenilen daimi diglerin
stirme kontrollerini yaparak en dogru yerlerde ¢ikmalarina rehberlik etmek bu “ara dénem”in
islemlerindendir. Bu dénemde hastalar her 3-6 ayda bir klinigimizde kontrol edilir. Bu kontrol
surecinde “ikinci Asama Ortodontik Tedavi'ye ne zaman gecilecegine ortodonti uzmani karar
verir. Eger uygun ise, agizdaki apareyler ¢ikartiimadan dogrudan ikinci asamaya gecilebilir.

“Birinci Asama Ortodontik Tedavi”ler, aktif tedavi ve ulasilan sonucun bozulmamasi icin
surdurilen pekistirme safhasi olmak Uzere birbirini takip eden iki ayri asamadan olusur. Bu
asamalarin sireleri her kiside degisebilir.

Pekistirme tedavisinde ya dislerin i¢ tarafinda sabit olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin
takip cikarabilecegi bir pekistirme aygiti kullanilir. Sabit pekistirme apareyleri, size aksi
sdylenmedikce “ikinci Asama Ortodontik Tedavi” baslayincaya kadar kalmaktadir. Takip
¢ikarilabilen pekistirme aygitinin ise hekimin talimatlarina uygun olarak kullanilmasi ulasilan
sonucun kaliciligr agisindan ¢ok 6nemlidir. Takip cikartilan pekistirme apareylerinin bu
talimatlara uyulmadan kullanilmasi sonucu dislerin eski durumuna gelmesi mimkundur. Sabit
pekistirme aygrti da dislerde istenmeyen hareketlerin olmasini kesin olarak 6nleyemeyebilir. Bu
durum yapistiricinin kopmasi veya zamanla asinmasi nedeniyle veya pekistirme telinin sert
yiyecekler ile seklinin bozulmasi sonucu olabilir. Bu gibi istenmeyen durumlar sonucu
pekistirme telinin ucu dil Uzerine yaralanmaya neden olabilir. Bu durumlari dnlemek igin
doktorunuzun verdigi ara kontrollere mutlaka gelmelisiniz. Ayrica bu ara saftha déneminde
dislerde bir bozulma fark edildigi anda veya istenmeyen bir durum olustugunda hekimden
mutlaka yeni randevu alinmalidir.

“Birinci Asama Ortodontik Tedavi”nin bitimini takiben ilerleyen dénemlerde de cesitli
durumlarda dislerin kapanisi olumsuz olarak etkilenebilir. Bu durumlara 6rnek olarak, dislerin,
cenelerin ve dilin boyutunu belirleyen genetik etkiler, bliylime veya gelisimsel degisimler, agiz
solunumu yapilmasi, dil itimi, parmak emme gibi agiz aliskanliklarinin devam etmesi ve/veya
devreye girmesi sayilabilir.

“Birinci Asama Ortodontik Tedaviler’i gerek goruldigi halde yapmamak, tedaviyi tim
dislerin tamamini ¢cikmasindan sonraya ertelemek ve erken midahale sansini kagirmak, ilerde
daha uzun, daha agir ve sonucun basarisi agisindan daha riskli bir ortodontik tedavi demek
olabilir. iki asamali ortodontik tedavinin basarisi, hastanin tedaviye ve gerekenlere uyumu,



randevulara devami, iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi, apareylerin dogru ve Onerildigi gibi
kullanilmasi gibi tim talimatlara uyulmasi ile mimkdindur.

ORTODONTIK TANI

Klinik ve radyolojik degerlendirmelerimiz SONUCUNAA ... e de
saptadigimiz ortodontik sorunlar asagida yer almaktadir.

TEDAVI SURESI

HaStaMIZ ...t "Birinci Asama Ortodontik Tedavi”sinin
suresi yukarda ayrintili bir sekilde aciklandigi gibi, hastadan hastaya degismekle birlikte, yaklasik
.......................................................... olarak tahmin edilmektedir. Bu asamay: takip eden “ikinci Asama

Ortodontik Tedavi” icin her tirlG ayrinti zamani gelince yeniden size sunulcaktir. Bu yaklasik
streler yukarda bahsedilen istenmeyen durumlar ortaya ¢cikmadigi ve hekim-hasta uyumu
yukarda bahsedildigi ideal sekilde gerceklestigi durumlarda gecerlidir.

HASTANIN RIZA BEYANI

Ben/ Velisi/Ebeveyni/Vasisi oldugum OGIumM/KIZIM ... sssse s e
(icin), Ortodonti UzmManl Dr......rieeeieesessesise s ssssssssessssens tarafindan  Onerilen
ortodontik tedavi ile ilgili agiz igerisinde ve dislerdeki mevcut problemlerin neler oldugu,
muhtemel sebepleri, tedavisinin neden gerektigi, “Birinci Asama Ortodontik Tedavi” sirasinda
ve sonrasinda olabilecek degisiklikler ve karsilasabilecek olasi problemler bana s6zlii olarak
anlatildigi gib, ben, bana verilmis olan formdan da okudum. Diger tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirildim. dilersem baska hekimlerden ve kaynaklardan da bilgi alabilecegim sdylendi.
Ortodontik tedavimin kimler tarafindan yapilacagini 6grendim. Ortodotik tedavi ile ilgili bir
sorun ile karsilastigim/izda, ortodontik yardima nasil ulasilacagi bilgisi verildi. Calisma saatleri



icerisinde  doktorlarimizi ve = muayenehaneyi ... ve
.............................................................. numarali telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Yapilacak girisimler ve “Birinci Asama Ortodontik Tedaviler” ile ilgili bilmek ve 6grenmek
istedigim her seyle ilgili olarak formu okuduktan sonra soru sormam/iz icin yeterli zaman ve
firsat verildi ve bu konuda tatmin edici yanitlar aldim. Ayrica aklima gelebilecek tiim sorulari
da yoneltebilecegim ve ayrintili aciklama yapilacag iletildi. Uygulanacak islemlerin ve “Birinci
Asama Ortodontik Tedaviler”in agiz, dis saghgi ve goérinimumun daha iyiye gotirmek
amaciyla yapildigini ancak ulasilacak en son noktaya “ikinci Asama Ortondontik Tedaviler”
sonucunda ulasilabilecegini ve her durumda, her hasta icin ayri bir "en iyi sonu¢” oldugunu kabul
ediyorum. Dis gorinisunin istenildigi gibi olmayabilecegi, hekimlerimin bana bu konuda
herhangi bir vaatte bulunmadigi, tedavi sonrasinda dislerde farkli nedenlerden dolayi
olusabilecek gorintu bozukluklarindan hekimlerimin sorumlu olmayacagi bana anlatildi ve
tarafimdan kabul edildi. Tedavi olmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger tedavi olmayi istemezsem veya tedaviye basladiktan sonra tedaviyi yarim birakirsam olasi
gelismeler ve riskler bana anlatildi. Tedavi sirasinda bana Onerilebilecek ilaglarin
prospektislerini okumadan kullanmamam gerektigi bana anlatildi ve tarafimca da onaylandi.

Bana anlatilan ortodontik taninin anlatimini, dnerilen ortodontik tedavi seklini, bu tedavi icin
bana aciklanan tedavi Ucretini ve 6deme kosullarini ve ortodontik tedavinin olasi risklerini,
tedavi sirasinda olusabilecek tim istenmeyen durumlari ve tedavi sonrasinda olusabilecek
gelisim  degisikliklerini  tamamen anladim. Bunlarin  ydnetimi konusunda bdtin
bilgilendirilmelerin doktorlarim tarafindan yapilmasindan dolayi, bunlardan doktorlarimin
sorumlu olmadigini beyan ve kabul ederim. Bu formun tim sayfalarini okudum ve dikkat
etmem gereken konulari tamamen anladim. Hekimim tarafindan karar verme sirecine
katilmam icin bilgiler sunuldu. Ortodontik tedavim siresince saghgim icin kritik olan yasam
tarzi Onerileri bana sunuldu. Okudugum ve bana anlatilan kurallara uymadigim zaman
uygulanacak olan tedavinin gecikecegini ve arzu edilen sonuca ulagsmayacagini kabul
ediyorum. Bu durumda, tedaviyi yapan doktorumdan maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunmayacagim gibi doktorumun herhangi bir cezai sorumlulugu olmayacagini da kabul
ediyorum. Tedavi sirasinda egitim amacli fotograf ve video cekilmesini kabul ediyor ve -kimlik
bilgilerim/tanitici gorsel materyallerin verilmeden- tedavi kayitlarimin egitim ve bilimsel yayin
icin kullanilmasina izin veriyorum.

Ayrica “Birinci Asama Ortodontik Tedavi” sonrasi pekistirme tedavisi amaciyla uygulanan
hareketli ve/veya sabit pekistirme aygitlari hakkinda bana ayrintili olarak bilgi verilmistir.
Tarafimdan olusabilecek her tirli aksaklik 6rnegin: hareketli apareylerimin bilgilendirildigim
sekilde kullanilmamasi, hig takilmamasi veya yenmemesi gereken yiyeceklerin yenilmesi sonucu
sabit pekistirme telimin ve dise yapistirilan malzemelerin kopmasi,bunun doktorlarima
zamaninda bildirilmemesi vb. durumunda itirazsiz olarak her turli sorumlulugun kendime ait
oldugunu beyan ve kabul ediyor ve bdyle bir durum sonucunda uygulanacak islemler icin
gerekli olan Ucreti 6deyecegimi taahhiit ediyorum.

“Birinci Asama ve ikinci Asama Ortodontik Tedavi iicretlerinin ayri ayri hesaplandigini, ,
“ikinci Asama Ortodontik Tedavi” ayrintilarinin ve (icretinin bize ayrica sunulacagini anladim
ve kabul ediyorum.



Yapilan bilgilendirmeler ve aydinlatmalar dogrultusunda hasta haklari yonetmeligi ilgili

maddeleri uyarinca velisi oldugum cocugum/vasisi OldUGUM .......c.coovrirrrirneieieere e un
DI et tarafindan uygun gorilen ve 6nceki sayfalarda bana yapilan

aciklamalar cercevesinde ortodontik tedavinin yapilmasini segiyor, istiyorum ve onayliyorum

Asagida ve onceki sayfalarda bulunan imzalarim/iz bu sayfalarda bulunan tim bilgileri
okudugum/uzu ve anladigimi/izi onaylamaktadir ve bu sayfalarda bulunan bitin bosluklar
imzalarim/izdan 6nce doldurulmustur. Bu sayfalarin imzali birer kopyasi bana verilmistir.

ASAGIDAKI BOS SATIRLARA “OKUDUM, ANLADIM, RIZA VERIYOR VE KABUL EDIYORUM” DIYE KENDI EL
YAZINIZ iLE YAZMANIZI, ALTINDAKI BOLUMLERiI DOLDURMANIZI VE IMZALAMANIZI RICA EDIYORUZ

(Yasal yeterliligi olmayan hastalar icin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulur)

Hastanin Adi — Soyad:: Hastanin Velisinin / Vasisinin Adi-Soyadi:
................................................................................ YakinliGu.......cooooi e
T.C NUMArasl ......coovvvvveeeeeeeeeeenne T.CNUMAKASI ...
Tarih: ............. YA YT Tarih: s S, e
IMZast......oooooooeeeeeeeeeeee, IMZASE: oo,
Katilimci ile Goriigen Doktorun Adi SOYadi:...............ircnceeineiessessessisesseesesesesessnens



