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Degerli hastamiz, .......... Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi'nde yapilacak her tiirli tedavi ve muayene islemleri Tibbi

Deontoloji Tiiziigi 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Bu onam; uygulanacak tiim islemler sirasinda
karsilasilmasi muhtemel yan etkiler (komplikasyonlar) hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak ve bu
bilgiler 1s1ginda muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi gosterir belge olarak size(hasta veya kanuni temsilcisi)
imzalatilmaktadir.

HAREKETLI/ [Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini(kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici bir
SABIT hastaligi(hepatit gibi), varsa kullandig: ilaglar hekimiyle paylasmasi zorunludur. Hekim, gerekli gérdigi
APAREY iLE [takdirde diger branslardan konsiiltasyon isteme hakkina sahiptir.

ORTODONTI
TEDAVISi [Tedavimi yapacak hekime kendi genel saghgim, kullandigim ilaglar ve 6zel durumlarim hakkinda tam ve

dogru bilgiler verdigimi ifade ederim. Hekimim, yukarida bahsi gecen tedaviler icin olusabilecek ve
asagida Ozetlenen muhtemel yan etkiler hakkinda beni sozlii olarak da detayli bir sekilde bilgilendirmis,
bu tedaviyi reddetmem durumunda karsilasabilecegim tibbi sorunlar detayli olarak anlatilmis, tibbi
uygulamanin geregince yapilmis olmasi halinde dahi uygulanan tedavilerle ilgili tam bir memnuniyet s6zi
veya garanti verilmemistir.

Bu belge uygulanacak olan ortodontik tedavileri, bu islemlerin yararlarini ve olas1 risklerini
aciklamaktadir. Bilgilendirme sonunda yapilacak tedaviyi kabul etmek ya da etmemek sizin onayiniza
baghdir.

Hastanin Tanis1/On Tanisi: Dental ve/veya iskeletsel bozuklugu

Yapilacak Tibbi Miidahale: Sabit aparey

Tibbi Miidahaleyi Kimin Yapacagi Bilgisi:Riza belgesi sonunda bilgileri mevcut dishekimi tarafindan
yapilacaktir.

Tibbi Miidahalenin Yapilacag Yer:.......... A1z ve Dis Saghg: Hastanesi

Tibbi Miidahalenin Tahmini Siiresi:Hareketli/sabit aparey tedavisi tahmini siiresi 1-3 yildir. Pekistirme
tedavisi; Hareketli apareyler ile yapilan tedaviler tahmini olarak 6 -12 ay surebilmektedir, hastanin
apareyini hekimi tarafindan bildirilen stirelerden daha az kullanmasi tedavi siiresini etkilemektedir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi: Dental veya iskeletsel bozukluktur.

halenin N kilde ve Nasil Yapil g1 Bilgisi:Tedavinize baslamadan once, ara safha ve
sonunda tani ve kayit amaclh ortodontik agiz ici ve disi fotograflar, olciiller ve gerekli rontgenler
alinabilecektir. Dislerinizdeki ve/veya cenelerinizdeki ortodontik problemin giderilmesi icin belli bir
stireligine gesitli apareyler kullanmaniz gerekecektir.

Cenelerdeki iskeletsel problemlerin ve bazi dissel problemlerin ortodontik tedavisi esnasinda agiz
disindan uygulanan apareylerin kullanilmasi gerekmektedir. Agiz dis1 apareylerden head-gear hastalarin
baz1 durumlarda ¢ceneye uygulanan hareketli apareyler ve lastik bantlar araciligi ile kullanilir. Gece uyku
esnasinda lastik bantlarin uyguladig: kuvvetlerle b azen a@iz ici kollar yerinden c¢ikmakta ve yumusak
dokularda yaralanmalara sebep olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 head - gear’in uygulanisinda dikkat
etmek gereklidir.

PEKISTIRME TEDAVISI: Tiim tedavi bitirildikten sonra tedavi sonuclarinin korunmasi icin hekiminizin
uygun gordigu zamana kadar agiz ici hareketli ya da sabit pekistirme apareyleri kullanilacaktir. Dislerin
kapanisi hayat boyu bir degisim gosterme egilimindedir. Bu sebepten dolay: pekistirme apareylerinin

ideal kullanimina ragmen tedavi bitiminden sonra tedavi sonuclarinda geri doniis olusabilir.
Apareylerin belirtilen sekillerde kullanilmamas: sonucunda tedavi ile elde edilen olumlu sonuclar]

kaybedilecek ve tedavi basindaki problemli duruma geri doniis olacaktir. Ortodontik tedaviler genel
olarak estetik amaclh tedavilerdir. Bundan dolay1 bu tedaviyi yaptirip yaptirmamak biiyuk oranda kisisel
tercihe baghdir. Cok nadiren bazi kapanis bozukluklari eklem rahatsizliklarina neden olabilmektedir.
Dislerin asir1 egri oldugu bolgelerde dis fircalama ve arayliz temizligi yeterli miktarda yapilmazsa diseti
problemleri ve ¢urik riski artabilmektedir.

Diger Tam1 ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirmesi beklenen Fayda ve Riskler ile
Hastanin Saghg: Uzerindeki




@\ ka“m Demo Hastanesi (Prokalite.Com) o
ro HAREKETLI/ SABIT APAREY ILE ORTODONTI TEDAVISI

(Logonuz Burada)

BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.021 Yayin Tarihi: - Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /4

Muhtemel Etkileri:Hareketli/sabit aparey endikasyonu konulan vakalarin diger tedavi segenegi yoktur.
Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri: Herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadair.

islemin riskleri, komplikasyonlar- Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve

dikkat edilecek hususlar:Apareyler ilk kullanilmaya baslandiginda konusmakta ve tikirigintuzu
yutmakta giiclik cekeceksiniz. Ancak bir siire kullandiktan sonra bu sikdyetlerde azalma olacaktir. Bu
apareyleri kullanirken bazen a@iz iginde yaralar olusabilir. Bu durumda hekiminize basvurdugunuzda
yaralanmaya sebep olan kisimlar diizeltilir. Tedavinin basaris1 apareyin gerektigi sekilde ve temizligine
dikkat edilerek kullanilmasina baghdir.

Sabit agiz-ici genisletme apareylerinin hastada iist cene kemiginin arasindaki birlesme yerinin acilmasi
esnasinda hastada bas donmesi, ¢ift gorme, agr, goz yasarmasi, kulakta ¢inlama gibi gesitli yan etkileri
de bulunmaktadir. Bu durumda hekiminize basvurdugunuzda isleme bir siireligine ara verilmektedir. Agr1
ortodontik tedavilerde genellikle karsilasilan bir etki oldugundan cok asir1 olmadigi takdirde isleme
devam edilmektedir. Genisletme islemi i¢in apareyde bulunan vidanin agilmasi gerekmektedir, bu islem
sirasinda kullanilan vida anahtarinin bogaza kagmamasi i¢in dikkat edilmesi gereklidir.
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HAREKETLIi/[Nadiren de olsa bu tedaviler sirasinda ve sonrasinda rahatsizlik ve agri, komsu dis ve cevre dokularda
SABIT yaralanma, dislerde ¢iiriime ve kalic1 renklenmeler, dis kokiinde erime, disin canlihigini yitirmesi, dis kaybz,
APAREY iLE|dis cevre dokularinda kayip, cene ekleminde rahatsizliklar, tel vb cisim batmasi, apareylerin yanlishkla
ORTODONTI|yutulmas: ya da solunum yoluna kacmasi, kanama, hissizlik, enfeksiyon, alerjik reaksiyonlar ve bu
TEDAVISIi [reaksiyonlara bagl problemler yasanabilir. islem icin ila¢ kullanilmamaktadir.

:Endikasyonu oldugu halde tedavi

nin islem 6 i i i i ilmem

durumunda yasan ab ilecek sngmlar.Tedaw oncesi ve sirasinda yeterli fircalanmayan dislerde; curik,
kalic1 beyaz lekeler ve dis etlerinde iltahap olusabilir. Dis eti iltahabi zamanla kirmizi renk degisikligine,
kanamaya ve dis eti biiylimesine yol agar.Bu nedenle disler ana ve ara 6gilinlerden sonra diizenli olarak,
tim gida artiklarinin uzaklastirildigindan emin olana kadar fircalanmalidir. Apareylerinizin zarar
gormemesi ve kirilmamas: igin hekiminizin verecegi yasak listesine tedavi bitene kadar uymaniz
gerekmektedir. Her yemekten sonra hem apareyiniz hem de disleriniz temizlenmelidir. Gece yatmadan
once de hem disleriniz hem de apareyiniz temizlenmelidir. Apareyin temizlenmeden kullanimi hem
dislerinize hem de gevre dokulara zarar verebilir. 18 yasindan kiiciik hastalarda hasta uyumu ile ilgili tim
sorumluluk tamamen veliye aittir. Veli hastanin dis fircalanmasi ve tedaviye uymasini saglamakla
yukiumludur.

Tum hareketli agiz ici/dis1 apareyler hekiminiz tarafindan aksi belirtilmedikce yemek yerken, banyo
yaparken, spor aktiviteleri esnasinda ve miizik enstrimani ¢aldiginiz zamanlarda ¢ikartilabilir. Bunlarin
disinda apareylerin hekiminiz tarafindan belirlenecek siirelerle, gindiiz ve/veya gece, kullanilmasi
zorunludur. Herhangi bir sebeple aparey agizdan cikartildiinda mutlaka aparey kutusunda saklanmalidir.
Apareyler dislere kuvvet uyguladigindan ilk asamada ve aktivasyonlarda dislerde agri olacaktir. Apareyin
diizenli kullanimi ile agrilar azalacaktir. Hareketli/sabit agiz ici/dis1 apareylerin kaybedilmesi durumunda,
ikinci aparey ticreti sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmamaktadir, tekrar uygulanmasi i¢in sizden
malzeme ve buna ilaveten yapim ve tatbik fiicreti talep edilecektir. Bu sebepten dolayr apareyin
korunmasina ve belirtildigi sekilde kullanmaya 6zen gosteriniz. Aparey ile ilgili bir sikint1 oldugunda
ortodonti klinigimizd en randevu almadan liitfen gelmeyiniz. Rutin randevulariniza uymaya litfen 6zen
gosteriniz, randevu degisiklikleri i¢cin en az 3 giin 6nceden telefonla haber veriniz.

Varsa islemin alternatifleri: islemin alternatifi her hasta icin 6zel olarak degerlendirilir ve hastaya sézlii
olarak anlatilir.

rektigin 1bbi rdima mnasil ul ilecekleri:Gerektiginde aymi konuda tibb1 yardima
Hastanemizden, Hastanelerin dis polikliniklerinden, Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinden ve Dis Hekimligi
Fakiltelerinden ulasilabilir.

HAREKETLi APAREY iLE TEDAVI O
SABIT APAREY iLE TEDAVI LJ

Mevcut ortodontik problemlerin neler oldugu, tedavinin neden gerektigi, icerdigi riskler, olusabilecek
problemler, alternatif yontemler, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler, basar1 olasiligi ve iyilesme
sirecinde yasanabilecek olaylar tarafima agiklandi. Bu onam formunu okudum ve yukarida yazilmis olan
tedavi secenekleri ve bunlarin avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgilendirildim. .......... Agiz ve Dis
Saghgi Merkezi Pedodonti Kliniginde tedavi ve islemlerin tizerimde / yasal temsilcisi oldugum hasta
lzerinde gerceklestirilmesine izin veriyorum.

Benim/ kanuni temsilcisi oldugum hastanin; Tedavimi yapacak hekime genel sagligim, kullandigim ilaclar ve
o0zel saglik durumum hakkinda tam ve dogru bilgiler verdigimi beyan ederim. Yukarida verilmis olan bilgiler
ve planlanan tedaviler goz oniine alina rak; yapilacak her tiirli dis tedavi islemleri ile ilgili gerekli
bilgilendirme tarafima yapilmistir.
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YAPILACAK GIiRiSiMi KABUL ETME

BUILASICI HASTALIK DURUMIARINDAsaglik kurumumu, hekimimi
bilgilendirecegimi ve en yakin saglik kurulusuna basvuracagimi taahhiit
ederim.

Yukarida belirtilen hususlar: dikkate alarak tedaviyi durdurma veya
reddetme hakkim oldugunu da bilerek tiim bu sartlar altinda tedavimin
yapilmasini kabul ediyorum.

YAPILACAK GiRiSiMi REDDETME

Yapilacak olan girisimlerin gerekliligi, riskleri
tarafima anlatildi, girisimleri reddediyorum. Bu
reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar
hakkinda bilgilendirildim.

HASTA VEYA KANUNI TEMSILCISININ

HASTA VEYA KANUNI TEMSILCISININ

FORMU OKUDUKTAN SONRAUSTTEKI
KUTUCUGA OKUDUM

ANLADIM YAZIN LUTFEN.

FORMU OKUDUKTAN SONRAUSTTEKiI KUTUCUGA OKUDUM
ANLADIM

Ad1- Soyadi:

Tarih: imza:

YAZIN LUTFEN.

Adi- Soyadi: Tarih: imza:

VERILEN RIZAYI GERi CEKME

Bu formda tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasi i¢in verdigim rizayi, saghigim
acisindan olusabilecek tim olumsuz etkiler ve
risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
istegimle geri ¢ekiyorum.

Adi- Soyadi:

Tarih: imza:




