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ORTODONTİK TEDAVİLER İÇİN 

HASTA BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU 
 

 

1. Hekim ağız içi muayene sonucu tanı koymasına yardımcı teknikleri uygulamak isteyebilir. 

Bunlar dişlerinizin canlılığını (vitalite testleri) ölçen testler ve röntgen çekimi olabilir. 

2. Röntgen çekimleri sırasında radyasyon yayılımı olmaktadır. Bu nedenle şüpheli veya 

kesinleşen hamilelik durumlarınızı mutlaka hekiminize bildiriniz. Bu işlem gerekli hallerde 

tekrarlanabilir. 

3. Hekiminizin uygulayacağı tedavilerin çoğunda anestezi yapılması gerekmektedir. Yapılan 

anestezi sonucu oluşan geçici uyuşukluk sırasında tedaviniz yapılacaktır. Yapılan enjeksiyon 

uygulamalarında ağrı, şişlik, sinir zedelenmesi, enfeksiyon, alerjik reaksiyonlar ve çok nadiren de 

olsa solunum sıkıntısı, kalp krizi, felç, beyin hasarı ve ölüm meydana gelebilir. 

4. Diş çekimi veya implant uygulaması gibi cerrahi müdahalelerde kanama, şişlik, çevre sert-

yumuşak dokularda zedelenme, ağrı, ağız açıklığının azalması, eklemlerde ağrı, uyuşukluk ve 

enfeksiyon görülebilir. Çekim sırasında dişte kırılmalar görülebilir. Bu nedenle işleminiz 

zorlaşabilir ve uzayabilir. Hekim mevcut durumu değerlendirerek bir başka hekimden destek 

alabilir veya kökün bırakılması kararı verebilir. Cerrahi sonrasında çekim yerinde iltihaplanma, 

ağrı, kanama ve kemik çıkıntıları olabilir. Özellikle üst arka bölgedeki dişlerin çekimi veya implant 

uygulaması sırasında diş kökünün veya implantın sinüs boşluğuna kaçma riski olabilir. Bu gibi 

durumlarda hekiminiz gerekli müdahaleyi yapacak veya bir cerrahtan yardım alabilecektir. 

Ayrıca size tavsiyelerde bulunacaktır. Çekim sonrası hekim ek ilaç kullanmanızı isteyebilir. 

Komplike cerrahilerde kanama uzun sürebilir. Komplike ve cerrahi işlemlerde çene kırıkları 

oluşabilir. Alt çene içinden geçen sinirin zedelenmesiyle çene, dudak, yanak, dişeti ve dilde, 

geçici veya kalıcı sinir hasarı meydana gelebilir. Cerrahi bölgesinde kan pıhtısı oluşmaması veya 

mevcut pıhtının bozulması ile kuru soket denen kemik iltihabı oluşabilir. Aşırı sigara ve alkol 

kullanımının yapılacak cerrahi işleme ve iyileşme dönemine direkt olumsuz etki yapar. İşlemler 

sırasında veya sonrasında (başarı oranına bakarak) tedavi planlamasında sapma olabilir ve 

değiştirilebilir. 

5. Dişlerde oluşmuş çürükler uygun durumda temizlenip yerine dolgu yapılması gerekebilir. 

Bu durumda hekim çürüğün boyutlarını değerlendirerek anestezi yapma veya yapmama kararı 

alabilir. Çürük temizlenmesi sırasında ani hareketlerden kaçınmalısınız. Aksi halde istenmeyen 

yaralanmalar olabilir. Dolguda kullanılan maddeler alerji yapabilir. Yapılan dolgu herhangi bir 

nedenle kırılıp düşebilir ve tedavinin tekrarlanması gerebilir. Dolgu sonrasında ağrı olabilir, bu 

durumda hekiminize tekrar başvurmalısınız. Çürüğün boyutlarına göre bazen dişin merkezindeki 

canlı yumuşak doku (pulpa) açılabilir. Bu durumda hekim bir ileri tedavi olan kanal tedavisine 
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karar verebilir. Kanal tedavisi dişin pulpa dokusunun kök uçlarına kadar olan kısmının 

temizlenmesi ve doldurulmasıdır. Kanal tedavisi sırasında kullanılan aletler diş içinde kırılıp 

sıkışabilir veya ani hareketler sonucu boğaza kaçabilir. Kök kanalına vida yerleştirilmesi (post-

core uygulaması) sırasında dişin kanal tedavili olmasından dolayı zayıflamasıyla kırılmalar 

meydana gelebilir. 

6. Diş eti hastalıklarında (gingivitis/periodontitis/implantitis) dişin, implantın veya bunların 

üzerine uygulanmış olan sabit/haraketli protezlerin gıda/bakteri/tartar tutulumu gösterdiği 

gözlenir. Bu durum dişetlerinde ve bağlı olduğu kemikte kalıcı olarak çekilmeye yol açar. 

Detertraj/Subgingival küretaj işlemleri ile hasarın artması önlenmeye çalışılır ve mevcut 

durumda stabil kalması amaçlanır. Yapılan temizlik sonrası kemik ve dişeti desteğini kaybetmiş 

dişlerde mine tabakasının olmadığı kök yüzeyleri ulaşılabilir ve temizlenebilir halde çıplak kalır. 

Bu durum çoğu zaman dişlerde geçici hassasiyetlere yol açabilir. Kemik desteğini kaybettiği 

halde biriken diş taşları dişlerin birbirine tutunmasını sağlıyor olabilir ve temizlik sonrası dişlerde 

geçici süre daha fazla sallanma hissi olabilir. Oluşmuş hasarların onarımı için otojen/suni kemik 

greftleri veya yumuşak doku greftleri (SDG-serbest dişeti grefti / BDG-bağdoku grefti) 

uygulanması gerekebilir. Bu, dışarıdan hazır malzemenin ilgili bölgeye uygulanması veya ağız 

içi/dışı farklı bir bölgeden alınacak dokuların ilgili bölgeye naklidir. Diğer cerrahi işlemlerin 

prosedürü ve komplikasyonları ile benzerdir. (Bkz. Madde 4) 

7. Kron ve köprü gibi sabit protez uygulamaları sırasında anestezi uygulanacaktır. 

Anesteziye bağlı olarak alerji, ödem, yüz-boyun kaslarında hassasiyet, ağrı ve his kaybı gibi 

komplikasyonlar oluşabilir. Sabit protez uygulamalarında birden fazla seans gelmeniz 

gerekmektedir. Bu süre zarfında dişlerinizde ağrı ve hassasiyet oluşabilir. Kron ve köprü yapımı 

için doğal dişler hazırlanırken dişin pulpası açığa çıkabilir ve kanal tedavisi gibi ileri tedaviler 

gerekebilir. Mevcut eski kron ve köprüleriniz çıkarılırken dişlerde veya protezlerde kırılma, 

çatlama gibi hasarlar oluşabilir. Ayak olan dişler lükse olabilir veya kron köprü ile ağızdan 

çıkabilir. Sert gıdaların yenmesi gibi sert darbelere maruz kalındığında metal destekli kron-

köprülerin farklı bölgelerinde kırılma, çatlama veya bozulmalar meydana gelebilir. Yapılan kron 

ve köprülerde yapay diş ile doğal diş renginin birebir tutturulması bazen mümkün olmayabilir. 

Doğal dişlerde olduğu gibi kron-köprü protezlerinde de temizlik önemlidir. Aksi takdirde 

protezlerin dişeti sınırı veya altında ileri dental tedaviye neden olabilecek diştaşı oluşumu ve 

dişeti rahatsızlıkları görülebilir. Kron ve köprüler yapıştırıldıktan sonra herhangi bir nedenle 

düşebilir ve tekrar yapıştırılması gerekebilir. Düşmesi sırasında dikkatli olunmazsa yutulabilir. 

Kron veya köprünüzün düşmesi durumunda çok gecikmeden hekiminize başvurmalısınız. Fazla 

zaman geçmesi durumunda tekrar yapıştırılmasını engelleyecek diş hareketleri olabilir veya 

dişlerde çürümeler görülebilir. 

8. Hareketli protez uygulamalarında ilk zamanlarda uyum sorunları yaşanabilir. 

Damaklarınızı acıtabilir(vuruk) ve akut enfeksiyonlar olabilir. Bu durumda proteziniz takıldığı 

halde birkaç defa daha hekiminize gitmeniz gerekir. Yemek yeme, konuşma gibi fonksiyonlar ilk 

zamanlarda zor olabilir ancak zamanla düzelecektir. Ama doğal dişleriniz kadar rahat bir şekilde 
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yemek yiyip, konuşamayabilirsiniz. Damaklarınızdaki sert ve yumuşak dokuların durumuna göre 

hekiminiz yapıştırıcı bazı ajanlar kullanmanızı isteyebilir. Hareketli protez uygulamalarında ara 

seanslarda protezlerin duruşu, rengi, boyutu gibi özelliklerine dikkat etmelisiniz. Çünkü bu 

seanslar bu tip değişikliklerin yapılması için tek uygun zamanlardır. Hareketli protezler kullanıma 

bağlı kırılabilir, çatlayabilir. Bu durumda hekiminiz gerekli müdahaleyi yapacaktır. Bazı 

durumlarda besleme yapılması gerekebilir. Tedavi sonunda hekiminizin size önerdiği bakım 

işlemlerine uymanız gerekmektedir. Hareketli protezlerin dokularla optimal uyumlu olması için 

ağızda cerrahi olarak yumuşak ve sert dokularda düzeltmeler gerekebilir. Bu işlemler yapılsa bile 

kemik kaybı fazla ise protezler hiçbir zaman yeterli tutuculuğu sağlayamayabilir. Hassas tutuculu 

protez kullanımı sonucunda zaman içinde tutucu parçalar yerinden çıkabilir veya tutuculuklarını 

kaybedebilirler. Sabit ve hareketli protezlerin dental laboratuvarlarda hazırlandığı bilinmelidir. 

Yapımı sırasında hata ve gecikmeler olması mümkündür. Ancak laboratuvardan kaynaklanan 

protez hataları hekim tarafından düzeltilecektir veya laboratuvarda düzelttirilecektir. 

9. Diş Beyazlatma işlemleri diş hekimi tarafından klinikte veya evde uygulanmak üzere farklı 

ilaç konsantrasyonları içerir. Bir veya birkaç dişin beyazlatılması çeşitli koruyucu tedbirler 

alınarak uygulanır. Seans süresi ve sayısı kullanılacak ürünün kılavuzu, dişin canlı olup olmaması 

ve istenen renk değişim miktarına bağlı değişebilir. Dişlerde dolgu ya da protez yapılması 

gerekiyorsa yeni diş renginin netleşmesi için 2 hafta beklenmesi önerilir. Sebebi bilinen (florozis, 

sarılık, tetrasiklin, minosiklin, porfiri, travma, eritroblastozis, iatrojenik vs.) beyazlatılamayan 

dişler olduğu gibi sebebi bilinmeyen %5 beyazlatılamayan dişler de olduğu rapor edilmiştir. 

Kazanılan beyazlığın 3-4 yıla kadar kalacağı öngörülür ancak gıda alışkanlıkları ile kalıcılık 2 yıldan 

daha az süreye de inebilir. Özel bir durum yoksa uygulama tekrarlanabilir. Ayrıca beyazlatma 

işlemi sırasında ve sonrasında dişlerde kısa veya uzun süreli hassasiyet oluşma ihtimali vardır. 

Hekim, hassasiyet gidermek üzere farklı ilaçlar uygulamayı veya kullanmanızı teklif/tavsiye 

edebilir. 

 

SAĞ ÜST {Daimi Dişler: ..…..…..…..…      -      Süt Dişler: ..…..…..…..…}     SOL ÜST 

    55 54 53 52 51  61 62 63 64 65    

 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28  

 48  47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38  

    85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    
 

SAĞ ALT           SOL ALT 

 

 

Sorunlar ve Şikayetler 

Herhangi bir sorunla karşılaşırsanız lütfen ………………………………………………….. nolu telefondan 

sorularınız veya merak ettikleriniz için iletişim kurunuz. Doğabilecek anlaşmazlıkların 

çözümünde Türk Hukuku uygulanacak olup ………………….. Mahkeme ve İcra Daireleri yetkilidir. 

  

 



Dr.DENTES 

 

 

 

 

 

ORTODONTİK TEDAVİ SÜRECİ İLE İLGİLİ BİLGİLER 

 

Sayın hastamız / velisi;  

 

Ortodontik tedavinin başarı ile sonuçlanmasında, hasta – hekim - hasta velisi arasındaki ilişkinin 

sağlamlığı ve doğru bilgi akışının çok önemli oluşundan hareketle, tedavi süresince ve 

sonrasında karşılaşılması muhtemel sıkıntılarla ilgili bilgiler bu dökümanda sunulmaktadır. 

Lütfen tüm paragrafları anlayarak ve dikkatle okuyunuz, tereddüte düştüğünüz konularda 

hekiminize danışmaktan çekinmeyiniz. 

 

Ortodontik tedavinin amaçları 

Dişler arasında iyi bir uyum sağlamak ve diş ile kemik yapılar arasındaki ilişkileri düzenlemek. 

Tedavinin sonucunun başarılı olabilmesi için yukarıda belirtilen hasta-hekim-veli işbirliği mutlaka 

en üst seviyede sağlanmalıdır. Bunun için; 

a) randevu programına uymak, 

b) ağız hijyenini mükemmel şekilde sağlamak, 

c) tedavinin gerek aktif, gerekse pekiştirme aşaması boyunca, tedavi edici aparey ve 

uygulamaları hekiminizin tarifine uygun şekilde ve belirtilen süreler içerisinde kullanmak, 

d) teller veya hareketli apareyler ile ilgili rahatsızlık, ağrı gibi problemleri derhal haber vermek 

siz hastamızın en önemli sorumluluklarıdır. 

 

Tedavi süresince dikkat edilmesi gerekenler 

Dişlerin ve ağız içindeki diğer dokuların, tedavi süresince uygulanacak olan çeşitli apareylere 

uyum sağlaması için belirli bir zamana gereksinim duyulacaktır. Ağız hijyeni ve beslenme 

düzeniyle ilgili olarak da; sert (ekmek kenarı, vb.), ve yapışkan (ciklet, çikolata, v.b) gıdalardan 

kaçınmak ile özellikle öğün aralarında abur cubur atıştırmamak son derece önemlidir. Her tür 

spor faaliyeti yapılabilir. Apareylerin ilk uygulanmasını veya randevuları takibeden birkaç gün 

hafif rahatsızlık duyulabilir. Genelde ağrı kesici kullanmaya gerek duyulmaz ancak aşırı hallerde 

kullanılmasında da bir sakınca yoktur. 

 

Tedavi süresince kullanılan tüm malzemeler CEE 93-42 ve TSE standartlarına uygun olmalarına 

rağmen, zaman zaman bozulma, kırılma gibi sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Hem ağız içi 

dokuların zarar görmemesi hem de tedavinin sekteye uğramaması için böylesi durumlarda en 

kısa sürede hekiminize haber veriniz. 

 

Tedavi süresince dişlerde oluşabilecek olumsuzluklar 
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Her türlü tıbbi uygulamalarda olduğu gibi, özellikle sabit apareylerle gerçekleştirilen ortodontik 

tedavilerde de, son derece nadir olmasına rağmen dişleri etkileyen bazı sorunlar olabilir. Bu 

yüzden, bilgi sahibi olunmasında fayda vardır. 

 

Çürük: Yapılan araştırmalar göstermektedir ki; ortodontik apareyler asla çürük oluşumunun 

birincil sorumlusu değildirler. Ancak, diş çürümelerinin asıl sebebi olan diş plağının dişlere 

tutunması için yardımcı olurlar. Bundan hareketle, hastamızın, dişlerini tam olarak 

temizleyebilmesi için her zamankinden çok daha uzun süre ayırması ve çok daha sabırlı olması 

gerekmektedir. Doğru fırçalama teknikleri ile ilgili bilgiler ayrıca size sunulacaktır. 

Dişeti Rahatsızlıkları: Kullanılan apareylerin ağız hijyeninin sağlanmasını zorlaştırması ve 

hastanın da gereken ekstra önem ve sabrı göstermemesi nedeniyle dişlerde plak birikimi ve 

buna bağlı dişeti enflamasyonu, dişeti kanamaları ile çok ileri hallerde dişeti çekilmeleri 

oluşabilir. Uyarılara rağmen hastanın yeterli ağız bakımını uygulamadığı durumlarda, tedavi, 

süreli veya süresiz olarak kesilebilir. 

 

Kök uzunluklarında azalma: Bazı vakalarda, ortodontik tedavi süresince, bir veya birkaç dişin 

kök uzunluklarında azalmalar görülebilir. Meydana gelebilen kök kısalmaları ortalama 3mm 

kadardır, bazen radyografik olarak da gözlenebilirler fakat ortodontik hareket sonucunda 

gerçekleşebilen bu durum dişlerin sağlığını ve canlılığını etkilemez. Yalnızca; dental travmalar, 

anatomik anomaliler, endokrin hastalıklar, bazı ilaçların yan etkisi olarak veya kişiye özel bazı 

sebeplerle kök kısalmaları aşırı derecelere varabilir. Böylesi durumlarda hekiminiz, tedaviyi bir 

süreliğine veya temelli olarak durdurmaya gerek görebilir. 

 

Önceden varolan lezyonlar: Önceden bir travma (düşme, çarpma) geçirmiş, büyük bir dolgusu 

olan veya o zamana kadar belirti vermemiş pulpa hasarlı bir diş, ortodontik tedavi boyunca yer 

değiştirmeye bağlı olarak tedaviye (dolgu, kanal tedavisi v.b.)  ihtiyaç duyar hale gelebilir. 

 

Tedavi süresince meydana gelebilmesi muhtemel, fakat tedaviden bağımsız durumlar 

Dişin canlılığını kaybetmesi. Hasta tarafından fark edilmemiş bile olsa tedavinin hemen 

öncesinde dişe gelen bir travma ve/veya dişteki bir çürük, ortodontik tedavi süresince kendini 

belli ederek dişte bir tedavi gereksinimini doğurabilir. 

Diş ankilozu. Diş ankilozu denilen diş kökü ile kemiğin kaynaşması durumunda ilgili dişin hareket 

ettirilebilmesi mümkün olmaz. Bu durum kalıcı dişlerde ve süt dişlerinde görülebilir. Bazı 

sürmemiş dişler de daha çene kemiği içerisindelerken ankiloze olmuş olabilirler. Oldukça nadir 

görülen bu durumu maalesef önceden radyolojik olarak görebilmek mümkün değildir ve duruma 

göre ilgili dişin çekimine gerek duyulabilir. 

Allerji. Tedavi süresince kullanılan akrilik rezinler, nikel bileşikleri ve/veya diğer allerji yapma 

potansiyeli bulunan malzemelere karşı allerjik reaksiyon görülmesi, tedavi planlamasında ve 

uygulamasında değişikliklere neden olabilir. Eğer geçmişte yaşanmış allerjik reaksiyonlar varsa 

mutlaka hekiminizi bilgilendirmelisiniz. 
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Çene ekleminde (TME) ağrı ve sesler. Alt çene kemiğinin temporal kemik ve kafa kaidesi ile ve 

yine bu bölgede bulunan kas-sinir yapılarla oluşturduğu ilişkide çok çeşitli sebeplere bağlı olmak 

üzere hemen her bireyin yaşamının bir bölümünde ağrı, çene hareketlerinde ses gibi sorunlar 

yaşanabilir. Problemler genellikle birden fazla nedene bağlıdır ve yalnızca ortodontik tedavi 

hiçbir zaman tek neden değildir. Yine de problem halinde hekiminize bilgi vermelisiniz. 

 

Tedavi sonrasında meydana gelebilmesi muhtemel, hoş olmayan durumlar 

Dişlerin yerleşiminin bozulması. Devamlı değişim yaşamın bir gerçeğidir. Doğanın bu kuralına 

tüm vücut yapıları gibi yüzdeki yapılar da dahildirler. Örneğin; alt kesicilerde yaş ilerledikçe 

sıkışıp, çapraşıklaşma eğilimi vardır. Bunlara elden geldiğince engel olmak amacıyla, tedavi 

sonucunda vakaya göre değişen süre ve tipte pekiştirme apareyleri hastaya önerilecektir ve 

aksatılmadan kullanılmaları gerekmektedir. 

Uygun olmayan bir gelişim. Hastanın çene kemiklerinde beklenmedik ve büyük bir yapısal 

gelişim/değişim görülmesi halinde bozulan diş ilişkilerine yönelik yeni bir tedavi gerekebilir. 

 

Ortodontik apareylerin kullanımlarıyla ilgili riskler ve sınırlamalar 

Hareketli tüm apareylerin takıp-çıkartılmaları ve kullanım özellikleriyle ilgili olarak hekiminiz, 

hastaya ve mümkünse hasta velisine bilgi verecektir. 

 

Ortodontik apareylerden bir tanesi olan ekstra-oral (ağız dışı) apareyin kullanımı ile ilgili 

bilinmesi gereken bazı noktalar şunlardır: 

a) Bazı hastalarda, apareylerin uygun olmayan şekilde takılıp çıkarılmaları sırasında veya 

aparey ağızdayken çok hareketli oyunlar oynanması esnasında çeşitli yaralanmalar 

görülmüştür. 

b) Ekstra-oral aparey asla spor yaparken ve hareketli işler (oyunlar) yapılırken 

kullanılmamalıdır. Hekiminiz tarafından aksi belirtilmedikçe apareylerin de zaten ev 

dışında takılmalarına gerek yoktur. 

c) Aparey dişlerden ayrılmadan önce, elastikler dikkatlice çıkartılmış olmalıdır. Bunlar 

hekiminiz tarafından ayrıntılı gösterilecektir. 

- Sabit tipteki apareyler oldukça hassastırlar ve kırılma, yerinden çıkma, bozulma olayları 

görülebilir. Bunlara engel olmak için, tedavi süresince özellikle besinlerinize dikkat 

ederek; sakız, yapışkan ve çok sert gıdalardan kaçınıp, kalem ısırma gibi alışkanlıklarınızı 

bırakmanız gerekmektedir. En önemlisi de meydana gelen bir problemde en kısa sürede 

hekiminize haber veriniz. 

- Tedavi süresinin beklenenden uzun sürmesi ve beklenen diş hareketlerinin 

gerçekleşememesi çoğunlukla şu etmenlere bağlıdır; 

• Hastanın gerekli işbirliğini göstermemesi. Hekimin tariflerine ve önerilerine harfiyen 

uyulmalıdır. 

• Geciktirilen veya gelinmeyen randevular. 
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• Apareylerin sık sık deforme olması. 

• Tedavi başında öngörülmesi mümkün olmayan, kişiye özgü biyolojik faktörler. 

 

Ortodontik tedavi, hekiminizin kararı ile, ulaşılabilecek en iyi sonuca ulaşıldığı zaman bitirilir. 

Bazen, çene kemikleri gelişirken en baştan kestirilmesi mümkün olmayan uyumsuzluklar ortaya 

çıkabilir. Böylesi durumlarda, hastanın durumu yeniden değerlendirilmelidir ve gerekiyorsa 

cerrahi müdahale, yeniden bir süre daha ortodontik tedavi gibi uygulamalara başvurulabilir. 

Tedavi süresince hastanın genel sağlık durumu ile ilgili gelişmeler ve değişmeler olursa bunların 

hekiminize bildirilmesi gerekmektedir. 

Ortodontik tedavi sonrasında, dişler eski konumlarına dönme eğilimi gösterirler. Bu yüzden aktif 

tedavi tamamlandıktan sonra bir süre daha hareketli ve/veya sabit apareylerle pekiştirme 

tedavisi uygulanmalıdır. Pekiştirme tedavisinin süresi hastadan hastaya değişmekle birlikte en 

azından 12 ay daha, yalnızca yemek yerken çıkartmak kaydıyla tüm gün pekiştirme apareylerinin 

taşınması gerekmektedir. Pekçok kimsede ortodontik tedaviden bağımsız olarak, ilerleyen yaşla 

birlikte, özellikle alt çene ön bölgede olmak üzere dişlerde fizyolojik (olağan) yer değiştirmeler 

olabilir. Bu yüzden eğer hasta da arzu ederse alt ön bölgede temelli kalacak bir pekiştirme teli 

bırakılabilir. 

Hastanın, tedaviyi yarım bırakmak istemesi halinde bütün sorumluluk hasta ve velilerinde olmak 

kaydıyla hekiminiz tedaviye son verecektir. Bu durumda hekiminiz o zamana kadarki masraflar 

ile ilgili bildireceği ödemelerden hasta ve ailesi sorumlu olacaktır. 

 

Hekiminizin, tedaviye devam etmesini engelleyecek bir gelişme olması halinde, hekiminiz gerekli 

uyarıyı vaktinde yapacak ve tedavinin devamı için gerekli organizasyonu (başka bir hekimin 

devam etmesi gibi) yapmaktan sorumlu olacaktır. Ücret iadesi seçeneği yine tedavinin içinde 

bulunduğu aşamaya göre değerlendirilecektir. 

 

• Tanı amaçlı ve klinik kayıtlarım için alınan klinik video/fotoğraflarına izin veriyorum. Bu 

video/fotoğrafların gizlilik esaslı klinik kayıtlar için kullanılacağını anladım. 

Video/Fotoğraflarda tanınabilir olduğumu ancak doğum tarihi, isim gibi kişisel bilgilerin 

veya adresimin açıklanmayacağını ve mesleki bilimsel yayın ile mesleki konsültasyonlar 

dışında 3. kişilerle paylaşılmayacağını anlıyorum. Ben yazılı olarak onay vermedikçe 

başka bir amaç için kullanılmayacağını ve kayıtların gizli tutulacağını kabul ediyorum. 

• Tespit edilmiş veya bildiğim herhangi bir vücut rahatsızlığım, devamlı kullandığım ilaç, 

herhangi bir alerjim YOKTUR. 

• Tedavi planı, şekli, olabilecek problemler ve alternatif tedavi seçenekleri konusunda açık 

olarak bilgilendirildiğimi beyan ederim. 

• ………………………………………………………………………………………………………………. no’lu dişlerimde 

ağrı/sızı/çürük var. Dişlerimin tedavisi için yerine göre diş çekimleri/eksik diş bölgesine 

implant ve/veya hareketli protezler/dolgu/kanal tedavisi/porselen 

kaplamalar/onlay/kompozit veya porselen laminalar/ön dişte apikal rezeksiyon 

cerrahisi/diş taşı temizliği, diş beyazlatma (bleaching), dişeti plastisi, geceplağı 
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yapılacağını biliyorum, gerekenin yapılmasını arz ederim. Kanal tedavisinin başarısızlığı 

ihtimalinde cerrahi müdahale ile diş çekimi ve küretajı ve gerekiyorsa suni kemik 

konması ile ilgili olumsuz ihtimaller (komplikasyonlar) anlatıldı, bilgilendirildim, 

onaylıyorum. İmplant tedavisi, süreci ve sonrası hakkında bilgilendirildim. İmplantların 

çene kemiğine kaynamaması (osseointegrasyon) gibi doğabilecek komplikasyonlar ile 

gerektiğinde greft malzemelerin uygulanacağını biliyorum. İşlemler sırasında veya 

sonrasında (başarı oranına bakarak) tedavi planlamasında sapma olabileceğini ve 

değiştirilebileceğini biliyorum. Aşırı sigara ve alkol kullanımının yapılacak cerrahi 

işlemlere ve iyileşme dönemine direkt olumsuz etki yapacağı hakkında detaylı bilgi 

verildi. Ayrıca hangi dişe ne yapılacağı ile ilgili bana detaylı bilgi verildi. 

• Ortodontik tedavi görmek üzere, çenelerimin/dişlerimin duruş şeklinin, aralıklarının ve 

çapraşıklıkların düzeltilmesi için dişlerime tel, protez veya mini vida takılmasını, 

gerekiyorsa dişlerimde tıraşlama yapılmasını, gereken durumlarda diş çekimleri, diş 

temizliği, dolgular, kanal tedavisi ile porselen kaplamalar yapılmasını ve ayrıca dişlerimin 

çene üzerinde ideal konumlandırılabilmesi için tedavimi yapmanızı ve dişlerime aylık 

düzenli müdahalelerde bulunmanızı onaylıyorum. Ayrıca hangi dişe ne yapılacağı ile ilgili 

bana ayrıntılı bilgi verildi. 

• Tedavim gereği küçük azı ve yirmilik dişlerimden (………………………………………………… no’lu 

dişler) bazılarının çekilebileceğini biliyorum, onaylıyorum. 

• Tedavi süreci ve oluşabilecek sorunlar için tedavim öncesinde bilgilendirildim, süreci 

kabul ediyorum. Gerekenin yapılmasını arz ederim. 

• Bu belgenin tüm içeriğini dikkatlice okuduğumu, anladığımı ve kabul ettiğimi 

onaylıyorum. Anlamadığım herhangi bir içerik hakkında soru sormak için fırsatım ve 

yeterli zamanım oldu. Tüm sorularım beni tam tatmin edecek düzeyde cevaplandı. 

Özellikle, bu tedavinin yol açacağı, bana özel olarak anlatılan fakat bunlarla sınırlı 

olmaksızın, olumsuz etkileri anladım. Ayrıca bilinmeyen veya öngörülemeyen olumsuz 

etkilerin ve ilave tedavilerin olma ihtimalinin de var olduğunu ve bu yüzden bunlar 

hakkında özel olarak bilgilendirilemeyeceğimi de anladım.  

• Bu formu imzalamakla, işbu belge ile riski bana ait olmak üzere bu tedaviyi alacağıma rıza 

gösteriyorum. Bu tedavinin öngörülen veya öngörülmeyen herhangi olumsuz bir 

etkisinin sonucu olarak ortaya çıkacak zararlar için dava açmayacağımı ve tüm davalara 

karşın bütün durumlarda kliniğin zararlarını tazmin etmeyi kabul ediyorum. Diğer bir 

ifadeyle, böyle olumsuz etkilerin olasılığı hakkında özel olarak bilgilendirilmiş olmama 

veya olmamama bakılmaksızın bu durumu kabul ediyorum. Bu tedaviyi kabul etme 

durumunda gerçekleşebilecek olası durumlar hakkında ve hiçbir şekilde tedavi almama 

özgür seçeneğim de dahil olmak üzere olası alternatifler hakkında bilgilendirildim. 

Kararımı vermek için yeterli zamanım oldu ve bu tedaviye devam etmem için hiçbir 

surette baskıya maruz kalmadım. 

• Randevulara uymanın ve söylenenleri aksatmadan uygulamanın tedavimin süresi, 

başarısı ve ücreti üzerine etkisi olduğunu anlıyor ve yukarıdaki maddelerin tamamını 

kabul ediyorum. 
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* Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne- baba, bunların 

bulunmadığı durumlarda 1. derece kanuni mirasçılardır (Hasta yakınının isminin yanında 

yakınlık derecesini belirtiniz). 

Hasta veya Hastanın Yasal Temsilcisi* - Yakınlık Derecesi 

Adı-Soyadı : …………………………………………………… Doğum Tarihi : ………………………….. 

Adresi : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonu : …………………………………………………… 

İmzası : Tarih : ………………………….. 

Tedavi : ………………………………………………………………………………………………………… 

Hekimin  

Adı-Soyadı : …………………………………………………… İmzası : 

Tarih : ……………………………………………………   


