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Sayin Hasta / Kanuni temsilcisi;

Bu RIZA (Onam) formunun amaci; Tedaviniz igin uygulanacak tim islemler/uygulamalar sirasinda, karsilasiimasi
muhtemel yan etkiler hakkinda yazili ve s6zlu olarak bilgilendiriimenizi saglamak, bunlar bilerek muayene ve tedaviyi
kabul ettiginizi belgelemek, sizden Onay alip, imza altina alinmasidir.

o Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek veya géstermemek yine
kendi karariniza baghdir.

e Tedaviye baslamadan 6nce, gecirmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir;

e TUm tedavilerin basar orani gok ylksek olmasina ragmen garanti edilemeyecedi, dolayisiyla tedavi edilen dislerin
cekimin gerekebilecedi, ileriki donemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecedi bilinmelidir.

» Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim sireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi
sekilde uygulanmalidir. Ilaglarin yan etkileri durumunda da hasta hekimine basvurmalidir.

e Tedaviniz sirasinda agri ve aci hissedilmesini engellemek igin lokal (belli bélgenin uyusturulmasi) anestezi gerekebilir.
Islem yaklagik 5 dakika siirmektedir. Etkisi 1-2 saat sirebilir. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik
sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Bunun igin hastanin herhangi maddeye alerji
olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan 6nce ve hekim regete (ilag) yazacagi zaman sdylemesi
gerekmektedir. Eger uygulanmazsa tedavi sirasinda hasta agr duyar ve tedavi gerceklestirilemeyebilir. Lokal anestezi
yapildiktan sonra belli bir sire yeme igme ve cigneme yapmayiniz. Tedaviye baslamadan 6nce anestezi sirasinda
yasadiklari bir olumsuzluk varsa belirtiniz.

e Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

o Gerektiginde tibbi yardima ulasmak igin 0 332 223 1174 telefondan tedavi/islem yaptirdiginiz klinige dahili
numaralardan ulasabilirsiniz.

e Bu form iki niisha dlzenlenir, bir nishasi hastaya verilir. Onayinizdan sonra da olsa islem baslanmamis ise onayinizi
geri gekme hakkina sahipsiniz.

e Hizmetlerimizde ilgili gortis, 6neri, tesekklr ve sikayetleriniz igin; Hasta iletisim birimine basvurabilir, Hastanemizde
bulunan &neri ve dilek kutularina atabilir, Web sitemizdeki Bize Yazin bélimiinden bize iletebilir, SABIM-CIMER-HASTA
HAKLARI kanaliyla basvuru yapabilirsiniz.

Taniniz / On taniniz: 5 55 5 5 06 6 6 6 6
1 i1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3

islemin Tanimi; Ortodontik tedavi ( tel tedavisi)

islemin Kim tarafindan ve Nerede Uygulanacagi; ; Uygulama Arastirma Gorevlileri ve Ogretim Gérevlileri tarafindan

klinikte yapilacaktir.

islemden Beklenen Faydalar; Cenelerin, dislerin, yumusak dokularin fonksiyonel ve estetik olarak tedavi edilmesi
amacglanir.

Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar; Braketler ilk yerlestirildiklerinde ve seanslar arasinda ortodontik teller
brakete uyumlandirildiklarinda rahatsizlija sebep olabilirler. ilk 3-4 giin i1sirma sirasinda hassasiyet meydana gelebilir.
Braketlere adapte olana kadar ilk birkag hafta dudak, yanak ve dilde irritasyon/yaralanma olabilir. Bazi apareyler ilk
birkag gin konusma glgligui meydana getirebilir. Apareylerin hasar gérmesi, braketlerin kirilmasi tedavi siresini
uzatabilir ve sonuglar olumsuz etkileyebilir. Ortodontik apareylerin etrafindaki besin artiklari ve buna bagl olarak disler
Uzerindeki plak olusumu; dis minesinin g6ziinmesine, dis glrtklerine, diseti hastaliklari, dislerde canliik kaybi ve disler
Uzerinde geri donisimu olmayan hasarlara sebep olabilir. Dizenli randevularina gelmeyen hastalarda dise uygulanan
kuvvetlerin periyodik olarak hekiminiz tarafindan ayarlanamamasi sonucu dislerde ve alveol kemiklerinde erime

(rezorpsiyon) meydana gelebilmektedir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Bu durumlar hastanin agiz hijyenine yeterli 6zeni géstermemesinden kaynaklanacadi gibi, bireysel yatkinlik
, dislerin anatomik yapilarindaki olumsuzluklar ve apareylerin yanlis kullanimi ile olugabilir. Vakaya gore tedavi
esnasinda kullanilabilecek olan elastikler, yaylar, mini vidalar, sabit apareyler gibi mekaniklerin yan etki ve

komplikasyonlari da yukarida anlatildigi gibidir.

islemin Tahmini Siiresi; Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar hari¢ ortalama randevu sikligi 4 haftada birdir.

Ortodontik tedavi stiresi malokluzyonun durumuna goére 1 ila 4 yil arasinda degismektedir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilagilabilecek Sorunlar; Mevcut malokliizyonun durumuna gére
dedisiklik gostermekle birlikte; dislerdeki caprasikliklar sonucu agiz temizligi tam olarak yapilamaz; dislerde clrik,
kalici beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar, diseti buylimeleri ve kanamalar ile agiz kokusu olusabilir. Cene iliskilerinde
uyumsuzluk olan hastalarda konusma, yutkunma, cigneme gibi fonksiyonel hareketlerdeki yetersizlik tedavi

edilememis olur.

Alternatifi: Alternatif bir tedavi yoktur.

Basarili bir ortodontik tedavi icin hastanin kendisine yapilacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Ortodontik
tedavi gonulltlik esasina dayalidir. Bu agiklamalarin amaci adiz dis saghdinizi iyilestirmek ve korumak igin sizlerin
bilgilendiriimesi ve tedavi slirecine katiliminizin saglanmasidir. Bu nedenle latfen asadidaki bilgileri okuyunuz ve
anlamadiginiz konularda hekiminizden bilgi aliniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra tedaviyi onaylarsaniz formu

imzalayiniz.
GENEL BILGILENDIRME

1. Sosyal guvenlik kurumu (SGK) saglik uygulama tebliginde (SUT) yer alan 2.4.1 nolu dis tedavileri bolimunin 4.
Maddesine gére “18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler kurumca 6denmez.”
Hasta tedavi licretini kendisi karsilayacaktir. 18 yas altinda olan hastalarin icon indeksi 43’iin altinda oldugu
zaman tedavi licretini kendileri karsilayacaktir. SGK (SUT) Birim fiyatlarina artis yaptigi zaman en son iicret
ne ise hastalar bu iicreti 6deyeceklerdir. Ucret iadesi kesinlikle yapilmayacaktir. Kurumca ortodontik tedavi
bedellerinin édemesi; “Baslangig asamasi (hastanin ortodontik tani ve tedavi planlamasi yapildiktan sonra ortodontik
tedaviye alinarak tedavi mekaniklerinin uygulanmasi)”, “Tedavi asamasi (uygulanan mekanikler sonrasinda planlanan
sonuglarin alinmaya baslandigi veya belirli bir asamaya gelmesi)” ve “Pekistirme asamas! (tedavinin tamamlanmasi)”
olmak lizere lic asamada yapilir.” Bu maddeye istinaden tedavisi devam ederken 18 yasini dolduran hastalarin

kalan tedavi asamalarinin tedavi giderleri bagh olduklari kurumlan tarafindan karsilanir.

2. SUT eki EK-2/C-1'in 8. maddesine gore “Ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta
tarafindan karsilanir” denilmektedir. Bu maddeye istinaden -ortodontik tedavide kullanilacak olan
malzemeler hastalarin kendileri tarafindan temin edilmesi gerekmektedir. Tedavinin seyri esnasinda
hastada kullanilmak lizere hastanin tedavi ihtiyacina gore yeni malzemeler gerekebilir, bu durumda hasta

bu malzeme ya da malzemeleri tedarik etmek zorundadir.

3. Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar harig ortalama randevu siklidi 4 haftada birdir. Ortodontik tedavi sliresi
malokluzyonun durumuna goére 1 ila 5 yil arasinda dedismektedir. Randevulara dizenli olarak gelmek tedavinin
basarisinda énemli bir etkendir. Askerlik, sehir digi tayini ve sehir disi okul, Gniversite gibi sebeplerden dolay! hastalar
randevularini aksatamaz ve randevularina dizenli gelmek zorundadirlar. Randevulara riayet edilmemesi ve hekimin
bilgisi haricinde 3 aydan fazla bir siire randevularina gelmeyen hastalarin tedavilerine béliim kurul karariyla

son verilecektir.

4. Ortodontik tedavide adiz bakimi cok 6nemlidir. Diglerinizin Gzerine yapistirilan braketler ve kullanilan diger apareyler,
disler tGzerinde gida tutulumunu arttirmakta ve bunun neticesinde dislerinizde glirime ve dis tasi olusumu hizlanmaktadir.
Tedavi sirasinda yeterli ve dizenli fircalama yapilmadiginda; dislerde gurtk, kalici beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar,

diseti blytumeleri ve kanamalar ile agiz kokusu olusabilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Bu nedenle disler ana ve ara 6glinlerden sonra dizenli olarak, tim gida artiklarinin uzaklastinldigindan emin olana kadar
fircalanmalidir. Tedavi esnasinda yetersiz agiz hijyenine bagh olusacak olumsuzluklardan hastanin kendisi
sorumludur. Uyarilara ragmen agiz hijyeni kotii olan hastalarn tedavilerine boliim kurul karariyla son

verilecektir.

.Sabit tedavi boyunca hekiminiz sizden bir takim gidalardan uzak durmanizi isteyebilir. Asidik gazh igecekler (kola-

gazoz- maden suyu) dislere yapistirilan parcgalarin kopmasina neden olmakla birlikte, dislerin gliriimesini
kolaylastirmaktadir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz, hurma, lokum gibi yapiskan maddeler de braketlerin
kirlimasina ve kopmasina yol agabilir. Ekmek, simit elma, armut gibi yiyecekler isirilarak degil lokma seklinde koparilarak
ya da kesilerek ve zeytin kiraz gibi gcekirdekli yiyecekler cekirdedi gikartildiktan sonra yenmelidir. Tedaviniz boyunca bu
gibi gidalardan uzak durmaniz tedavinizin ve seanslarinizin uzamamasi agisindan ¢ok énemlidir. Tedavi sirasinda kopan
braketler ve gikan apareyleri hastanin yaninda getirmesi gerekmektedir. Bu malzemeler kullanilabilecek durumda
ise kullanilacaktir. Kullanilamayan malzemeleri hasta temin etmek zorundadir. Hastaya uyumlamasi
ve/veya uygulamasi gergeklestirilmis, bant - braketlerin, sabit fonksiyonel apareylerin (forsus- twinforce
vs), hareketli apareylerin (habit braker,expansiyon apareyleri vb.) tedavi siirecindeki her tiirlii kopma
kirilma ve kaybi s6z konusu oldugunda tekrar takma, yerlestirme ve/veya yapimi gerekli olmasi halinde;
giincel SGK iicret tarifesi dikkate alinarak kurumumuz tarafindan belirlenen iicretin, hasta tarafindan

karsilanmasi gerekmektedir.

6. Tedaviye karar verildikten sonra ilk olarak tani amacgli bazi kayitlar alinacaktir (agiz ici ve adiz disi fotograflari, dis ve
bas rontgenlerini ve dis-cene 6lgllerini icermektedir) Alinan ve bolimimuzde saklanan kayitlar, kimliginiz belirtiimeden

dis hekimligi 6grencilerinin editiminde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.

7. Malokluzyon tipine goére adiz ici ve/veya adiz disi apareylerin takilmasi gerekebilecektir. Hastanin bu apareyleri
doktorun tavsiye ettigi sire ve sekilde takmasi gerekmektedir. Doktorun tavsiye ettigi sekilde kullanmayan

hastalarin tedavilerine boliim kurul karari ile son verilecektir.

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

verilir.

9. Ortodontik tedavinizi yapacak olan hekim ortodontik bdlim karariyla belirlenmis olup tedaviniz sliresince belirlenen
hekim tarafindan tedaviniz yuritilecektir. Herhangi bir nedenle (tayin, dogum vs.) hekimin bélimden ayrilmasi
durumunda tedavinize devam edecek hekim bdlim kurul karariyla belirlenecektir. Bunun haricinde herhangi bir hekim

degdisikligi yapilmayacaktir.

10. Her turlG tibbi midahalede oldugu gibi ortodontik tedavinin de sinirlari ve komplikasyonlari vardir. Diglerde kok
boylarinin kisalmasi (rezorpsiyon), dislerde hareketlilik (mobilite), agr, diseti dokularinda blyime ve dis gurikleri gibi
durumlar g6zlenebilir. Bu durumlar hastanin agiz hijyenine yeterli 6zeni géstermemesinden kaynaklanacadi gibi, bireysel

yatkinlik, dislerin anatomik yapilarindaki olumsuzluklar ve apareylerin yanhs kullanimi ile olusabilir.

11. Ortodontik tedavi bittikten sonra elde edilen dizelmenin korunmasi igin hastaya hareketli apareyler veya dislerine
sabitlenmis teller takilmasi gerekmektedir. Bu apareylerin dnerilen sekilde takilmasi gerekmektedir. Bu apareyleri
Onerilen sekilde kullanmayan hastalarda dis ve gene iliskilerinde olusacak bozulmalardan hastanin kendisi sorumludur.

Yine de sabit tedavi bitiminde gesitli nedenlere bagli olarak bir miktar geriye déntislerin olmasi dogaldir.

12. Ortodontik agidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra onerilen

tibbi islemi kabul etme ya da etmeme hakkina sahipsiniz.

13. 18 yasindan kigiuk hastalarda hasta uyumu ile ilgili tim sorumluluk tamamen veliye aittir. Veli hastanin dis

fircalamasi ve tedaviye uymasini saglamakla yukimladar.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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14. Klinik kayitlari (6lgller, filmler, fototograf vb.) alinan hastalarin tedavi Ucretlerinin tamami kurumlarina fatura

edilmektedir. Bu ylzden her ne sebeple olursa olsun tedaviye birakan veya hekimi tarafindan tedavisine son verilen

hastalar, tekrar ortodontik tedavi olmak isterlerse ancak licretli hasta olarak tedavi edilebilir.

Tibbi Durum (Teshis-Tedavi)

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda belirledigimiz ortodontik probleminiz asagida yer almaktadir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkimin oldugunu biliyorum. Sé6zel ve yazili tiim bilgilendirmeleri
yeterli buluyorum. Yapilacak tiim muayene ve tedaviler igin “Aydinlatilmis ve bilgilendirilmis Riza (Onam)

Formu’'nu_okudum, anladim, kabul ediyor ve 6zgiir irademle onayliyorum. Bu formun 1 niishasini teslim

aldim.

Aydinlatilmis ve Bilgilendirilmis bu Onam Formunu

(Yasal yeterliligi olmayan hastalar igin hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulacaktir.)

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.

derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlk derecesini belirtiniz).

Hastanin Adi- Soyad:...

T.C. KImMITK NO'SU & tuitiiiiiiiiii e e e s s e e e e
Tarih: ...... /...../20 Saat: ... Y.

TMZASI: e e et ere s
Hasta Velisinin/Vasisinin Adi=Soyadi:...............ccooo i e
Tarih: ...... /...../]20 Saat: ... Y-

imzas:

T.C. KimMITK NO'SU & tuiuiiiiiiiiii e s aanes
AT =
LI 1= o N
Hekimin Adi=SOoYadi:..... ... e e et e a e et aaes
1K= L1 TP RTSRTS
IMIZASIT oottt et et et e e e e et e e e e at e e raeeara s

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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