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ORTODONTIK TEDAVILER iCiN
HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

1. Hekim agiz ici muayene sonucu tani koymasina yardimci teknikleri uygulamak isteyebilir.
Bunlar dislerinizin canliigini (vitalite testleri) 6lgen testler ve rontgen ¢ekimi olabilir.

2. Rontgen cekimleri sirasinda radyasyon yayilimi olmaktadir. Bu nedenle slipheli veya
kesinlesen hamilelik durumlarinizi mutlaka hekiminize bildiriniz. Bu islem gerekli hallerde
tekrarlanabilir.

3. Hekiminizin uygulayacagi tedavilerin ¢ogunda anestezi yapilmasi gerekmektedir. Yapilan
anestezi sonucu olusan gegcici uyusukluk sirasinda tedaviniz yapilacaktir. Yapilan enjeksiyon
uygulamalarinda agri, sislik, sinir zedelenmesi, enfeksiyon, alerjik reaksiyonlar ve ¢ok nadiren de
olsa solunum sikintisi, kalp krizi, felg, beyin hasari ve 6lim meydana gelebilir.

4, Dis cekimi veya implant uygulamasi gibi cerrahi midahalelerde kanama, sislik, cevre sert-
yumusak dokularda zedelenme, agri, agiz agikhginin azalmasi, eklemlerde agri, uyusukluk ve
enfeksiyon gorulebilir. Cekim sirasinda diste kirilmalar gorilebilir. Bu nedenle isleminiz
zorlasabilir ve uzayabilir. Hekim mevcut durumu degerlendirerek bir baska hekimden destek
alabilir veya kokiin birakilmasi karari verebilir. Cerrahi sonrasinda ¢ekim yerinde iltihaplanma,
agri, kanama ve kemik cikintilari olabilir. Ozellikle {ist arka bélgedeki dislerin ¢ekimi veya implant
uygulamasi sirasinda dis kokiiniin veya implantin sinls bosluguna kagma riski olabilir. Bu gibi
durumlarda hekiminiz gerekli midahaleyi yapacak veya bir cerrahtan yardim alabilecektir.
Ayrica size tavsiyelerde bulunacaktir. Cekim sonrasi hekim ek ilag kullanmanizi isteyebilir.
Komplike cerrahilerde kanama uzun sirebilir. Komplike ve cerrahi islemlerde g¢ene kiriklari
olusabilir. Alt ¢ene icinden gecgen sinirin zedelenmesiyle ¢ene, dudak, yanak, diseti ve dilde,
gecici veya kalici sinir hasari meydana gelebilir. Cerrahi bolgesinde kan pihtisi olusmamasi veya
mevcut pihtinin bozulmasi ile kuru soket denen kemik iltihabi olusabilir. Asiri sigara ve alkol
kullaniminin yapilacak cerrahi isleme ve iyilesme dénemine direkt olumsuz etki yapar. islemler
sirasinda veya sonrasinda (basari oranina bakarak) tedavi planlamasinda sapma olabilir ve
degistirilebilir.

5. Dislerde olusmus clriikler uygun durumda temizlenip yerine dolgu yapilmasi gerekebilir.
Bu durumda hekim ¢lirGglin boyutlarini degerlendirerek anestezi yapma veya yapmama karari
alabilir. Clrtik temizlenmesi sirasinda ani hareketlerden kacinmalisiniz. Aksi halde istenmeyen
yaralanmalar olabilir. Dolguda kullanilan maddeler alerji yapabilir. Yapilan dolgu herhangi bir
nedenle kirihp disebilir ve tedavinin tekrarlanmasi gerebilir. Dolgu sonrasinda agri olabilir, bu
durumda hekiminize tekrar basvurmalisiniz. Cliriglin boyutlarina gére bazen disin merkezindeki
canh yumusak doku (pulpa) acilabilir. Bu durumda hekim bir ileri tedavi olan kanal tedavisine
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karar verebilir. Kanal tedavisi disin pulpa dokusunun kok ucglarina kadar olan kisminin
temizlenmesi ve doldurulmasidir. Kanal tedavisi sirasinda kullanilan aletler dis iginde kirilip
sikisabilir veya ani hareketler sonucu bogaza kacabilir. Kok kanalina vida yerlestirilmesi (post-
core uygulamasi) sirasinda disin kanal tedavili olmasindan dolayl zayiflamasiyla kirilmalar
meydana gelebilir.

6. Dis eti hastaliklarinda (gingivitis/periodontitis/implantitis) disin, implantin veya bunlarin
Uzerine uygulanmis olan sabit/haraketli protezlerin gida/bakteri/tartar tutulumu gosterdigi
gozlenir. Bu durum disetlerinde ve bagh oldugu kemikte kalici olarak ¢ekilmeye yol agar.
Detertraj/Subgingival kiiretaj islemleri ile hasarin artmasi 6nlenmeye cahlsiir ve mevcut
durumda stabil kalmasi amaglanir. Yapilan temizlik sonrasi kemik ve diseti destegini kaybetmis
dislerde mine tabakasinin olmadigi kok yizeyleri ulasilabilir ve temizlenebilir halde giplak kalir.
Bu durum c¢ogu zaman dislerde gecici hassasiyetlere yol acabilir. Kemik destegini kaybettigi
halde biriken dis taslari dislerin birbirine tutunmasini saghyor olabilir ve temizlik sonrasi dislerde
gegcici slire daha fazla sallanma hissi olabilir. Olusmus hasarlarin onarimi igin otojen/suni kemik
greftleri veya yumusak doku greftleri (SDG-serbest diseti grefti / BDG-bagdoku grefti)
uygulanmasi gerekebilir. Bu, disaridan hazir malzemenin ilgili bélgeye uygulanmasi veya agiz
ici/disi farkli bir bolgeden alinacak dokularin ilgili bolgeye naklidir. Diger cerrahi islemlerin
prosediri ve komplikasyonlari ile benzerdir. (Bkz. Madde 4)

7. Kron ve koprii gibi sabit protez uygulamalari sirasinda anestezi uygulanacaktir.
Anesteziye bagl olarak alerji, 6dem, yiiz-boyun kaslarinda hassasiyet, agri ve his kaybi gibi
komplikasyonlar olusabilir. Sabit protez uygulamalarinda birden fazla seans gelmeniz
gerekmektedir. Bu siire zarfinda dislerinizde agri ve hassasiyet olusabilir. Kron ve kopri yapimi
icin dogal disler hazirlanirken disin pulpasi agiga c¢ikabilir ve kanal tedavisi gibi ileri tedaviler
gerekebilir. Mevcut eski kron ve koprileriniz gikarilirken dislerde veya protezlerde kirilma,
catlama gibi hasarlar olusabilir. Ayak olan disler liikse olabilir veya kron kopri ile agizdan
cikabilir. Sert gidalarin yenmesi gibi sert darbelere maruz kalindiginda metal destekli kron-
koprulerin farkh boélgelerinde kirilma, ¢atlama veya bozulmalar meydana gelebilir. Yapilan kron
ve koprilerde yapay dis ile dogal dis renginin birebir tutturulmasi bazen miimkiin olmayabilir.
Dogal dislerde oldugu gibi kron-kopri protezlerinde de temizlik onemlidir. Aksi takdirde
protezlerin diseti siniri veya altinda ileri dental tedaviye neden olabilecek distasi olusumu ve
diseti rahatsizliklari goérilebilir. Kron ve koépriler yapistirildiktan sonra herhangi bir nedenle
dusebilir ve tekrar yapistiriimasi gerekebilir. Dismesi sirasinda dikkatli olunmazsa yutulabilir.
Kron veya koprinlzin dismesi durumunda ¢ok gecikmeden hekiminize basvurmalisiniz. Fazla
zaman gecmesi durumunda tekrar yapistiriimasini engelleyecek dis hareketleri olabilir veya
dislerde c¢lirimeler gorilebilir.

8. Hareketli protez uygulamalarinda ilk zamanlarda uyum sorunlari yasanabilir.
Damaklarinizi acitabilir(vuruk) ve akut enfeksiyonlar olabilir. Bu durumda proteziniz takildig
halde birka¢ defa daha hekiminize gitmeniz gerekir. Yemek yeme, konusma gibi fonksiyonlar ilk
zamanlarda zor olabilir ancak zamanla diizelecektir. Ama dogal disleriniz kadar rahat bir sekilde
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yemek yiyip, konusamayabilirsiniz. Damaklarinizdaki sert ve yumusak dokularin durumuna gére
hekiminiz yapistirici bazi ajanlar kullanmanizi isteyebilir. Hareketli protez uygulamalarinda ara
seanslarda protezlerin durusu, rengi, boyutu gibi 6zelliklerine dikkat etmelisiniz. Clinki bu
seanslar bu tip degisikliklerin yapilmasi icin tek uygun zamanlardir. Hareketli protezler kullanima
bagh kirilabilir, catlayabilir. Bu durumda hekiminiz gerekli muidahaleyi yapacaktir. Bazi
durumlarda besleme yapilmasi gerekebilir. Tedavi sonunda hekiminizin size 6nerdigi bakim
islemlerine uymaniz gerekmektedir. Hareketli protezlerin dokularla optimal uyumlu olmasi igin
agizda cerrahi olarak yumusak ve sert dokularda diizeltmeler gerekebilir. Bu islemler yapilsa bile
kemik kaybi fazla ise protezler hicbir zaman yeterli tutuculugu saglayamayabilir. Hassas tutuculu
protez kullanimi sonucunda zaman iginde tutucu pargalar yerinden ¢ikabilir veya tutuculuklarini
kaybedebilirler. Sabit ve hareketli protezlerin dental laboratuvarlarda hazirlandig bilinmelidir.
Yapimi sirasinda hata ve gecikmeler olmasi mimkiindir. Ancak laboratuvardan kaynaklanan
protez hatalari hekim tarafindan duizeltilecektir veya laboratuvarda dizelttirilecektir.

9. Dis Beyazlatma islemleri dis hekimi tarafindan klinikte veya evde uygulanmak tzere farkh
ilag konsantrasyonlari igerir. Bir veya birka¢ disin beyazlatilmasi cesitli koruyucu tedbirler
alinarak uygulanir. Seans stiresi ve sayisi kullanilacak Griintn kilavuzu, disin canli olup olmamasi
ve istenen renk degisim miktarina bagh degisebilir. Dislerde dolgu ya da protez yapilmasi
gerekiyorsa yeni dis renginin netlesmesi icin 2 hafta beklenmesi onerilir. Sebebi bilinen (florozis,
sarilik, tetrasiklin, minosiklin, porfiri, travma, eritroblastozis, iatrojenik vs.) beyazlatilamayan
disler oldugu gibi sebebi bilinmeyen %5 beyazlatilamayan disler de oldugu rapor edilmistir.
Kazanilan beyazhgin 3-4 yila kadar kalacagi ongoriliir ancak gida aliskanliklari ile kalicilik 2 yildan
daha az siireye de inebilir. Ozel bir durum yoksa uygulama tekrarlanabilir. Ayrica beyazlatma
islemi sirasinda ve sonrasinda dislerde kisa veya uzun sireli hassasiyet olusma ihtimali vardir.
Hekim, hassasiyet gidermek Uzere farkh ilaglar uygulamayi veya kullanmanizi teklif/tavsiye
edebilir.

SAG UST {Daimi Disler: ....ccocvvvveeeee. - SUt Disler: ...cooveeveueeee. } SOL UsT
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
SAG ALT SOL ALT

Sorunlar ve Sikayetler

Herhangi bir sorunla karsilasirsaniz 1Gtfen ..., nolu telefondan
sorulariniz veya merak ettikleriniz icin iletisim kurunuz. Dogabilecek anlasmazliklarin
¢O6ziiminde Turk Hukuku uygulanacak olup .........ccoeveeeeeee Mahkeme ve icra Daireleri yetkilidir.
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ORTODONTIK TEDAVi SURECI iLE iLGiLi BiLGILER

Sayin hastamiz / velisi;

Ortodontik tedavinin basari ile sonuglanmasinda, hasta — hekim - hasta velisi arasindaki iliskinin
saglamligi ve dogru bilgi akisinin ¢ok ©6nemli olusundan hareketle, tedavi siiresince ve
sonrasinda karsilasiimasi muhtemel sikintilarla ilgili bilgiler bu dékimanda sunulmaktadir.
Latfen tim paragraflari anlayarak ve dikkatle okuyunuz, tereddiite dustiiglintiiz konularda
hekiminize danismaktan ¢ekinmeyiniz.

Ortodontik tedavinin amaglari

Disler arasinda iyi bir uyum saglamak ve dis ile kemik yapilar arasindaki iliskileri diizenlemek.
Tedavinin sonucunun basaril olabilmesi icin yukarida belirtilen hasta-hekim-veli isbirligi mutlaka
en st seviyede saglanmalidir. Bunun igin;

a) randevu programina uymak,

b) agiz hijyenini mikemmel sekilde saglamak,

c) tedavinin gerek aktif, gerekse pekistirme asamasi boyunca, tedavi edici aparey ve
uygulamalari hekiminizin tarifine uygun sekilde ve belirtilen sireler icerisinde kullanmak,

d) teller veya hareketli apareyler ile ilgili rahatsizlik, agri gibi problemleri derhal haber vermek
siz hastamizin en 6nemli sorumluluklaridir.

Tedavi siiresince dikkat edilmesi gerekenler

Dislerin ve agiz icindeki diger dokularin, tedavi siiresince uygulanacak olan cesitli apareylere
uyum saglamasi icin belirli bir zamana gereksinim duyulacaktir. Agiz hijyeni ve beslenme
dizeniyle ilgili olarak da; sert (ekmek kenari, vb.), ve yapiskan (ciklet, cikolata, v.b) gidalardan
kacinmak ile 6zellikle 6gln aralarinda abur cubur atistirmamak son derece dnemlidir. Her tir
spor faaliyeti yapilabilir. Apareylerin ilk uygulanmasini veya randevulari takibeden birkag¢ giin
hafif rahatsizlik duyulabilir. Genelde agri kesici kullanmaya gerek duyulmaz ancak asiri hallerde
kullanilmasinda da bir sakinca yoktur.

Tedavi stresince kullanilan tim malzemeler CEE 93-42 ve TSE standartlarina uygun olmalarina
ragmen, zaman zaman bozulma, kirllma gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Hem agiz igi
dokularin zarar gérmemesi hem de tedavinin sekteye ugramamasi icin boylesi durumlarda en

kisa stirede hekiminize haber veriniz.

Tedavi siiresince dislerde olusabilecek olumsuzluklar
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Her turli tibbi uygulamalarda oldugu gibi, 6zellikle sabit apareylerle gerceklestirilen ortodontik
tedavilerde de, son derece nadir olmasina ragmen disleri etkileyen bazi sorunlar olabilir. Bu
ylzden, bilgi sahibi olunmasinda fayda vardir.

Curiik: Yapilan arastirmalar gostermektedir ki; ortodontik apareyler asla ¢lriik olusumunun
birincil sorumlusu degildirler. Ancak, dis ¢lrtimelerinin asil sebebi olan dis plaginin dislere
tutunmasi icin yardimci olurlar. Bundan hareketle, hastamizin, dislerini tam olarak
temizleyebilmesi icin her zamankinden ¢cok daha uzun siire ayirmasi ve ¢cok daha sabirli olmasi
gerekmektedir. Dogru firgalama teknikleri ile ilgili bilgiler ayrica size sunulacaktir.

Diseti Rahatsizliklari: Kullanilan apareylerin agiz hijyeninin saglanmasini zorlastirmasi ve
hastanin da gereken ekstra 6énem ve sabri gdstermemesi nedeniyle dislerde plak birikimi ve
buna bagl diseti enflamasyonu, diseti kanamalari ile cok ileri hallerde diseti cekilmeleri
olusabilir. Uyarilara ragmen hastanin yeterli agiz bakimini uygulamadigl durumlarda, tedavi,
sireli veya siresiz olarak kesilebilir.

K6k uzunluklarinda azalma: Bazi vakalarda, ortodontik tedavi siiresince, bir veya birkag disin
kdk uzunluklarinda azalmalar gorilebilir. Meydana gelebilen kok kisalmalari ortalama 3mm
kadardir, bazen radyografik olarak da gozlenebilirler fakat ortodontik hareket sonucunda
gerceklesebilen bu durum dislerin saghigini ve canhligini etkilemez. Yalnizca; dental travmalar,
anatomik anomaliler, endokrin hastaliklar, bazi ilaglarin yan etkisi olarak veya kisiye 6zel bazi
sebeplerle kok kisalmalari asiri derecelere varabilir. Boylesi durumlarda hekiminiz, tedaviyi bir
sureligine veya temelli olarak durdurmaya gerek goérebilir.

Onceden varolan lezyonlar: Onceden bir travma (diisme, carpma) gegirmis, biyiik bir dolgusu
olan veya o zamana kadar belirti vermemis pulpa hasarl bir dis, ortodontik tedavi boyunca yer
degistirmeye bagh olarak tedaviye (dolgu, kanal tedavisi v.b.) ihtiya¢ duyar hale gelebilir.

Tedavi siiresince meydana gelebilmesi muhtemel, fakat tedaviden bagimsiz durumlar

Disin canlihgini kaybetmesi. Hasta tarafindan fark edilmemis bile olsa tedavinin hemen
oncesinde dise gelen bir travma ve/veya disteki bir ¢liriik, ortodontik tedavi suresince kendini
belli ederek diste bir tedavi gereksinimini dogurabilir.

Dis ankilozu. Dis ankilozu denilen dis koku ile kemigin kaynasmasi durumunda ilgili disin hareket
ettirilebilmesi mimkiin olmaz. Bu durum kalici diglerde ve sit dislerinde gorulebilir. Bazi
sirmemis disler de daha cene kemigi icerisindelerken ankiloze olmus olabilirler. Oldukca nadir
gorilen bu durumu maalesef 6nceden radyolojik olarak gérebilmek mimkin degildir ve duruma
gore ilgili disin cekimine gerek duyulabilir.

Allerji. Tedavi suresince kullanilan akrilik rezinler, nikel bilesikleri ve/veya diger allerji yapma
potansiyeli bulunan malzemelere karsi allerjik reaksiyon goriilmesi, tedavi planlamasinda ve
uygulamasinda degisikliklere neden olabilir. Eger gecmiste yasanmis allerjik reaksiyonlar varsa
mutlaka hekiminizi bilgilendirmelisiniz.
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Cene ekleminde (TME) agri ve sesler. Alt cene kemiginin temporal kemik ve kafa kaidesi ile ve
yine bu bolgede bulunan kas-sinir yapilarla olusturdugu iliskide cok cesitli sebeplere bagli olmak
Uzere hemen her bireyin yasaminin bir bélimunde agri, gene hareketlerinde ses gibi sorunlar
yasanabilir. Problemler genellikle birden fazla nedene baghdir ve yalnizca ortodontik tedavi
hicbir zaman tek neden degildir. Yine de problem halinde hekiminize bilgi vermelisiniz.

Tedavi sonrasinda meydana gelebilmesi muhtemel, hos olmayan durumlar

Dislerin yerlesiminin bozulmasi. Devamli degisim yasamin bir gercegidir. Doganin bu kuralina
tiim viicut yapilari gibi yiizdeki yapilar da dahildirler. Ornegin; alt kesicilerde yas ilerledikce
sikisip, caprasiklasma egilimi vardir. Bunlara elden geldigince engel olmak amaciyla, tedavi
sonucunda vakaya gore degisen siire ve tipte pekistirme apareyleri hastaya 6nerilecektir ve
aksatilmadan kullanilmalari gerekmektedir.

Uygun olmayan bir gelisim. Hastanin cene kemiklerinde beklenmedik ve biyik bir yapisal
gelisim/degisim gorulmesi halinde bozulan dis iliskilerine yonelik yeni bir tedavi gerekebilir.

Ortodontik apareylerin kullanimlariyla ilgili riskler ve sinirlamalar

Hareketli tim apareylerin takip-cikartilmalari ve kullanim 6zellikleriyle ilgili olarak hekiminiz,
hastaya ve miimkiinse hasta velisine bilgi verecektir.

Ortodontik apareylerden bir tanesi olan ekstra-oral (agiz disi) apareyin kullanimi ile ilgili
bilinmesi gereken bazi noktalar sunlardir:

a) Bazi hastalarda, apareylerin uygun olmayan sekilde takilip ¢ikarilmalari sirasinda veya
aparey agizdayken cok hareketli oyunlar oynanmasi esnasinda cesitli yaralanmalar
gorilmustir.

b) Ekstra-oral aparey asla spor vyaparken ve hareketli isler (oyunlar) yapilirken
kullanilmamalidir. Hekiminiz tarafindan aksi belirtilmedikce apareylerin de zaten ev
disinda takilmalarina gerek yoktur.

c) Aparey dislerden ayrilmadan once, elastikler dikkatlice cikartilmis olmalidir. Bunlar
hekiminiz tarafindan ayrintili gosterilecektir.

- Sabit tipteki apareyler oldukca hassastirlar ve kirilma, yerinden ¢ikma, bozulma olaylari
gorulebilir. Bunlara engel olmak igin, tedavi sliresince Ozellikle besinlerinize dikkat
ederek; sakiz, yapiskan ve ¢ok sert gidalardan kacinip, kalem isirma gibi aliskanliklarinizi
birakmaniz gerekmektedir. En dnemlisi de meydana gelen bir problemde en kisa sirede
hekiminize haber veriniz.

- Tedavi sliresinin beklenenden wuzun siirmesi ve beklenen dis hareketlerinin
gerceklesememesi cogunlukla su etmenlere baglidir;

Hastanin gerekli isbirligini gostermemesi. Hekimin tariflerine ve 6nerilerine harfiyen
uyulmalidir.

Geciktirilen veya gelinmeyen randevular.
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e Apareylerin sik sik deforme olmasi.
e Tedavi basinda 6ngoérilmesi miimkiin olmayan, kisiye 6zgi biyolojik faktorler.

Ortodontik tedavi, hekiminizin karari ile, ulasilabilecek en iyi sonuca ulasildigi zaman bitirilir.
Bazen, ¢ene kemikleri gelisirken en bastan kestirilmesi miimkiin olmayan uyumsuzluklar ortaya
cikabilir. Boylesi durumlarda, hastanin durumu yeniden degerlendirilmelidir ve gerekiyorsa
cerrahi midahale, yeniden bir slire daha ortodontik tedavi gibi uygulamalara bagvurulabilir.
Tedavi suiresince hastanin genel saglk durumu ile ilgili gelismeler ve degismeler olursa bunlarin
hekiminize bildirilmesi gerekmektedir.

Ortodontik tedavi sonrasinda, disler eski konumlarina dénme egilimi gosterirler. Bu ylizden aktif
tedavi tamamlandiktan sonra bir siire daha hareketli ve/veya sabit apareylerle pekistirme
tedavisi uygulanmalidir. Pekistirme tedavisinin siuresi hastadan hastaya degismekle birlikte en
azindan 12 ay daha, yalnizca yemek yerken gikartmak kaydiyla tiim glin pekistirme apareylerinin
tasinmasi gerekmektedir. Pekcok kimsede ortodontik tedaviden bagimsiz olarak, ilerleyen yasla
birlikte, o6zellikle alt cene 6n bolgede olmak lzere dislerde fizyolojik (olagan) yer degistirmeler
olabilir. Bu ylzden eger hasta da arzu ederse alt 6n bolgede temelli kalacak bir pekistirme teli
birakilabilir.

Hastanin, tedaviyi yarim birakmak istemesi halinde bitiin sorumluluk hasta ve velilerinde olmak
kaydiyla hekiminiz tedaviye son verecektir. Bu durumda hekiminiz o zamana kadarki masraflar
ile ilgili bildirecegi 6demelerden hasta ve ailesi sorumlu olacaktir.

Hekiminizin, tedaviye devam etmesini engelleyecek bir gelisme olmasi halinde, hekiminiz gerekli
uyarlyl vaktinde yapacak ve tedavinin devami igin gerekli organizasyonu (baska bir hekimin
devam etmesi gibi) yapmaktan sorumlu olacaktir. Ucret iadesi secenegi yine tedavinin icinde
bulundugu asamaya gore degerlendirilecektir.

e Tani amagl ve klinik kayitlarim igin alinan klinik video/fotograflarina izin veriyorum. Bu
video/fotograflarin  gizlilik esasli  klinik kayitlar igin  kullanilacagini  anladim.
Video/Fotograflarda taninabilir oldugumu ancak dogum tarihi, isim gibi kisisel bilgilerin
veya adresimin aciklanmayacagini ve mesleki bilimsel yayin ile mesleki konsiltasyonlar
disinda 3. kisilerle paylasilmayacagini anliyorum. Ben yazili olarak onay vermedikce
baska bir amacg icin kullanilmayacagini ve kayitlarin gizli tutulacagini kabul ediyorum.

e Tespit edilmis veya bildigim herhangi bir viicut rahatsizligim, devamli kullandigim ilag,
herhangi bir alerjim YOKTUR.

e Tedavi plani, sekli, olabilecek problemler ve alternatif tedavi secenekleri konusunda acik
olarak bilgilendirildigimi beyan ederim.

@ e ee et eeeeh e et e ateeheeates e ebaeh b e be A a et eheeaeaehaesbene et eheehesrseeraerbenbennnnes no’lu dislerimde
agri/sizifcurik var. Dislerimin tedavisi icin yerine gore dis cekimleri/eksik dis bolgesine
implant ve/veya hareketli protezler/dolgu/kanal tedavisi/porselen
kaplamalar/onlay/kompozit veya porselen laminalar/on diste apikal rezeksiyon
cerrahisi/dis tasi temizligi, dis beyazlatma (bleaching), diseti plastisi, geceplag
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yapilacagini biliyorum, gerekenin yapilmasini arz ederim. Kanal tedavisinin basarisizlig
ihtimalinde cerrahi midahale ile dis ¢ekimi ve kilretaji ve gerekiyorsa suni kemik
konmasi ile ilgili olumsuz ihtimaller (komplikasyonlar) anlatildi, bilgilendirildim,
onayliyorum. implant tedavisi, siireci ve sonrasi hakkinda bilgilendirildim. implantlarin
¢cene kemigine kaynamamasi (osseointegrasyon) gibi dogabilecek komplikasyonlar ile
gerektiginde greft malzemelerin uygulanacagini biliyorum. islemler sirasinda veya
sonrasinda (basari oranina bakarak) tedavi planlamasinda sapma olabilecegini ve
degistirilebilecegini biliyorum. Asiri sigara ve alkol kullaniminin yapilacak cerrahi
islemlere ve iyilesme donemine direkt olumsuz etki yapacagl hakkinda detayli bilgi
verildi. Ayrica hangi dise ne yapilacagi ile ilgili bana detayh bilgi verildi.

e Ortodontik tedavi gormek lzere, ¢enelerimin/dislerimin durus seklinin, araliklarinin ve
¢aprasikhklarin duzeltilmesi icin dislerime tel, protez veya mini vida takilmasini,
gerekiyorsa dislerimde tiraslama yapilmasini, gereken durumlarda dis cekimleri, dis
temizligi, dolgular, kanal tedavisi ile porselen kaplamalar yapilmasini ve ayrica diglerimin
¢ene Uzerinde ideal konumlandirilabilmesi igin tedavimi yapmanizi ve dislerime aylik
diizenli midahalelerde bulunmanizi onayliyorum. Ayrica hangi dise ne yapilacagi ile ilgili
bana ayrintil bilgi verildi.

e Tedavim geregi kiiclik azi ve yirmilik dislerimden (.......cccccoeoeeinieinineceeeece e no’lu
disler) bazilarinin gekilebilecegini biliyorum, onayliyorum.

e Tedavi sureci ve olusabilecek sorunlar icin tedavim 6ncesinde bilgilendirildim, sireci
kabul ediyorum. Gerekenin yapilmasini arz ederim.

e Bu belgenin tim igerigini dikkatlice okudugumu, anladigimi ve kabul ettigimi
onayliyorum. Anlamadigim herhangi bir icerik hakkinda soru sormak icin firsatim ve
yeterli zamanim oldu. Tim sorularim beni tam tatmin edecek diizeyde cevaplandi.
Ozellikle, bu tedavinin yol acacagi, bana ©zel olarak anlatilan fakat bunlarla sinirh
olmaksizin, olumsuz etkileri anladim. Ayrica bilinmeyen veya 6ngoérilemeyen olumsuz
etkilerin ve ilave tedavilerin olma ihtimalinin de var oldugunu ve bu ylizden bunlar
hakkinda 6zel olarak bilgilendirilemeyecegimi de anladim.

e Bu formuimzalamakla, isbu belge ile riski bana ait olmak lizere bu tedaviyi alacagima riza
gosteriyorum. Bu tedavinin 6ngoriilen veya ongorilmeyen herhangi olumsuz bir
etkisinin sonucu olarak ortaya ¢ikacak zararlar icin dava agmayacagimi ve tim davalara
kargin butin durumlarda klinigin zararlarini tazmin etmeyi kabul ediyorum. Diger bir
ifadeyle, boyle olumsuz etkilerin olasiligi hakkinda 6zel olarak bilgilendirilmis olmama
veya olmamama bakilmaksizin bu durumu kabul ediyorum. Bu tedaviyi kabul etme
durumunda gerceklesebilecek olasi durumlar hakkinda ve hicbir sekilde tedavi almama
Ozglr secenegim de dahil olmak Uzere olasi alternatifler hakkinda bilgilendirildim.
Kararimi vermek icin yeterli zamanim oldu ve bu tedaviye devam etmem icin hicbir
surette baskiya maruz kalmadim.

e Randevulara uymanin ve sdylenenleri aksatmadan uygulamanin tedavimin siresi,
basarisi ve Ucreti Gzerine etkisi oldugunu anliyor ve yukaridaki maddelerin tamamini
kabul ediyorum.
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Hasta veya Hastanin Yasal Temsilcisi* - Yakinlik Derecesi

Adi-Soyadi e ettt et et e s erereens Dogum Tarihi & .o,
Adresi ettt ettt ea s eh bt eh s es s s eaEeaeeReeRe R SR SRt eReehe SR b neeeee sttt e e e eneans
Telefonu OSSO SOSOOPPPRRPRPIN

imzasi : Tarih D
Tedavi ettt s h e b b e eh e E et b sh e st eb e s s es e b se s b et ebe seenne
Hekimin

Adi-Soyadi ettt et ta et et s a st imzasi

Tarih USSP POPRPPRPRPI

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin
bulunmadigl durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda
yakinlik derecesini belirtiniz).
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