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Basarili bir ortodontik tedavi igin hastanin, kendisine yapilacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Bu nedenle
|utfen asagidaki bilgileri okuyunuz, anlamadiginiz konularda hekiminizden bilgi aliniz, sonundaki béliimleri doldurup
imzalayiniz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkir ederiz.

BIiRINCi BOLUM
Tibbi Durum: Muayene ve rontgen filmi incelemeleri sonucunda ortodontik
SOPUNUNUZUN L.etiitieeitteeeiteesente e st e e stae e e sest e s sabee s s bs e s sabaeesamte e s bt ee e sss et ete st sessssenesnsenanent oldugu saptanmistir.
Onerilen Tedavi:

a) Cekimsiz: Ortodontik sorununuzun giderilmesi icin planlanan tedavi asagida kisaca Ozetlenmistir: b) Cekimli:
Cenelerinizde dislerinizin dizglince siralanabilmesi igin yeterli yer bulunmamaktadir. Yer darli§ sorununun giderilmesi igin
¢ekimli ortodontik tedavi yapilmasi gerekmektedir. Cekimli ortodontik tedavi hekiminizin tibbi agidan uygun gérdugiu
dislerin ¢ekilmesiyle yapilan bir tedavidir. Bu nedenle alt/ist c¢enenin sag/sol bolgesinden olmak Uzere toplam
bir/iki/Ug/dort adet kiiguk azi/buytik azi/ yan kesici disinin ¢gekimi planlanmaktadir. (Uygun secenekleri isaretleyiniz.) Dis
cekimiyle elde edilen bosluklar dis dizisinin disinda duran dislerin yerlerine alinmasi ile doldurulacaktir.

Ortodontik Tedavi Hakkinda Genel Bilgiler: Ortodontik tedaviniz aktif ve pasif olmak Uzere iki donemden olusur ve
hastaligin siddetine bagl olarak tedavi siiresi degisebilir. Bu siire boyunca karsilagilabilecek bazi sorunlar asagida
siralanmistir. Bu sorunlarin Ustesinden gelebilmek igin tedavi kurallarina uyulmasi, randevulara diizenli olarak gelinmesi ve
hekiminizle isbirligi icinde olunmasi 6nemlidir. Tedavi amaciyla dislerin lizerine tutucu pargalar(braket) yapistirilip bunlarin
icinden teller gecirilecektir. Gerekli oldugunda ¢ene kemigine yerlestirilen destek amach vidalar, ¢eneyi genisleten vidali
aygitlar, metal yaylar, lastik zincirler kullanilabilmektedir. Kimi zaman da hasta tarafindan takip gikariimasi gereken agiz dis
aygitlarin(enselik, yiz maskesi vb. aygitlar) veya agiz ici/disi lastik halkalarin kullanilmasi gerekebilir. Tedaviniz sirasinda
hekiminiz uygun gérdigi bazi aygitlan Ust ve/veya alt ¢enenize ya da agiz disina yerlestirebilir. Bunlarin kullanimlari ile ilgili
talimatlara aynen uyulmasi gerekmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda hastalar bazi olumsuzluklar yasayabilir. Dislerdeki
metal ve lastik aygitlar gegici olarak yemek yeme, konusma ve yutkunma glgligl yaratabilir. Dudak, yanak ve dilde yaralar
olusabilir. Agiz bakimi zorlasabilir. Kimi zaman da braket kopmasi, tellerin kiriimasi gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. Bu
sikintilari kolayca atlatabilmek igin hekimin talimatlarina mutlaka uyulmalidir. Tedavi sirasinda yeterli fircalanmayan dislerde
clrik, kalici beyaz lekeler ve disetlerinde iltihaplar olusabilir. Bu nedenle disler ana ve ara 6gtinlerden sonra direnli olarak,
tim gida artiklarinin uzaklastirildigindan emin olana kadar fircalanmalidir.
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Yukaridaki ifadelere dayanarak; iISLEMLERiIN YAPILMASINI RiCA EDERiM.

Hastanin Adi Soyadi:
imzasi:

Hasta ve hastanin yasal temsilcisi*-

Bilgilendirmeyi yapan hekimin;
Adi Soyad:
imzasi:

Goriisme taniginin;

Yakinlik Derecesi: Adi Soyadi:
Adi Soyad: imzas:
imzasi:

TARIH: ... ./ e of e S e

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

iKiNCi BOLUM
Agiklama: Ortodontik agidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra 6nerilen
tibbi islemi kabul etme ya da etmeme hakkina sahipsiniz. Tedaviyi kabul etmis olsaniz bile ilerleyen dénemlerde, tibbi yénden
sakinca bulunmamasi kosuluyla, tedaviden vazge¢me hakkina sahipsiniz. Tibbi Durum Klinik ve radyolojik degerlendirmeler
saptadigimiz ortodontik asagida yer almaktadir.

sonucunda sorununuz

belirtilen mudahalenin yapilmasi gerekmektedir.

.............................................................................................................................. BEN oottty NEKIMIM
tarafindan uygun gorilen ortodontik tedavimin yapilmasini onayliyorum. Bana anlatilan baslica tedavi degerlendirmelerini ve
ortodontik tedavinin olasi risklerini kabul ediyorum. Bu formu okudum ve anladim. Tedavi hakkinda bir se¢im yapmam istendi.
Hekimim tarafindan karar verme sirecine katilmam igin bilgiler sunuldu ve 6énerilen ortodontik tedavi hakkinda tim sorulari
sorma firsat verildi. Tedavi ile iligkili riskleri ve dikkat etmem gereken konulari tamamen anladim. Tedavi olmayi

o KABUL EDiIYORUM o KABUL ETMiYORUM

Hastanin Adi Soyadi: Bilgilendirmeyi yapan hekimin;

imzasi: Adi Soyad:

imzasi:

Hasta ve hastanin yasal temsilcisi*-
Yakinlik Derecesi:

Adi Soyadi:

imzasi:

Goriigme taniginin;
Adi Soyadi:
imzasi:
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