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Yapilacak her tirlii tedavi ve muayene islemleri Tibbi Deontoloji Tuzigl 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Klinigimizce sunulan ortodontik tedavi hizmetlerini kabul edip etmemeniz hususunda
karar vermeden &nce, size konulan tani, yapilmasi planlanan girisimler ve bu girisimlerin olasi risk ve yan etkileri konusunda bilgilendirme hakkina sahipsiniz. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa
bunlari cevaplamak goérevimizdir. Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérisme tanigi olarak
belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size uygulanacak tedavileri kabul etmis olacaksiniz. Bu form ile amaglanan, sizi tim detaylar hakkinda bilgilendirmek ve agiz ve
dis saghginiz ile ilgili girisimler i¢in onayinizi almaktir.

ORTODONTIK TEDAVi HAKKINDA GENEL BiLGILER: Ortodonti; disler ve cenelerin uyum iliskilerinin, biiyiime ve gelisim bozukluklarinin teshisi, onlenmesi ve tedavisiyle ilgilenen dis hekimligi dalidir. Ortodontik
tedavi ise teller ve agiz igi ve/veya agiz disi aygitlar yardimiyla disler ve genelerin uyum iligkilerinin diizeltilmesi iglemidir.

Ortodontik tedavinin faydalar;

. Dislerdeki ¢aprasikhigin giderilmesi,

. Cene kemiklerinin uyum iliskilerinin dizeltilmesi,
. Saglikh gigneme fonksiyonunun kazandirilmasi,

. Dental estetigin saglanmasi,

. Yiiz estetiginin iyilestirilmesidir.

Onerilen ortodontik tedavi uygulanmadiginda;

. Saglikh gigneme yapilamaz,
. Eklem problemleri ortaya gikabilir,
. Diglerdeki gapragiklik artar,
. istenmeyen aliskanliklar gelisebilir.

DiKKAT EDILMESi GEREKILEN HUSUSLAR:
1. Ortodontik tedavi saglikli bir agiza uygulanir. Ortodontik tedavi éncesinde mutlaka dis eti problemleri tedavi edilmeli ve problemli dislerin tedavisi (dolgu, kanal tedavisi, gekim vb.) yapilmis olmalidir.
Ortodontik tedavi sirasi gelmis hastalar uzman hekim tarafindan agiz hijyeni yéniinden degerlendirilip, agiz bakimi uygun bulunmayan hastalara agiz bakimini istenen seviyeye getirmeleri igin stire

taninacak ve agiz bakimi yetersiz olan higbir hastanin ortodontik tedavisine koruyucu hekimlik ilkesi geregince baslanmayacaktir.

2. Tedavi stiresi ortalama 2-3 yil olup, bazi durumlarda daha uzun olabilir. Hastanin tedavisinin timunin klinigimizde gergeklesmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle hastanin baska bir klinige
nakledilmesi s6z konusu degildir. Tedavisi baglamis hastalarin kayitlari ise higbir sekilde klinigimizin disina verilmeyecektir.

3. Randevu giinii ve saati disinda gelen hastaya kesinlikle bakilmayacaktir. Onemli mazaretler nedeni ile randevu degisikligi istendiginde bu istegin randevu tarihinden énce telefonla bildirilmesi
gerekmektedir.

4. lyi bir ortodontik tedavi igin hekim- hasta isbirligi sarttir. Tedavi siiresince doktorun tiim éneri ve talimatlarina uyulmasi zorunludur.

5. Hekimi tarafindan bildirilmis kurallara uymayan, agiz bakimina ve uzak durmasi gereken gidalara dikkat etmeyen, birgok kez tutucu elamanlari (braket) kiran, tedavi igin kullanmasi gereken aparey,
lastik vb. gibi aygitlari yetersiz ve eksik kullanan, randevularina diizenli gelmeyen ve bu konuda bilgi vermeyen hastalara, tedavi eden doktor, sorumlu 6gretim Uyesi ve hasta ve/veya hasta velisi

sahitliginde yazili ve s6zIu Ug uyari yapilacak, ti¢ uyaridan sonra benzer ihlallerin devam etmesi durumunda koruyucu hekimlik ilkesi geregince tedavi sonlandirilacaktir.

6. Randevularina hekimin bilgisi haricinde 3 aydan fazla siire ile gelmeyen hastanin tedavisi sonlandirilir ve bu sebeple olusacak problemlerden (dis giiriikleri- dig dizisinin bozulmasi- beyaz lekeler- diseti
hastaliklari- agiz yaralari vb.) hasta sorumludur.
7. Ortodontik soruna eslik eden siddetli gene uyumsuzlugu oldugunda, ortodontik tedavi ile birlikte gene cerrahisi (¢enelerin cerrahi olarak yeniden uyumlanmasi) ameliyati gerekebilir. Cerrahi tedaviye

karar verilen hastalarda ilerleyen dénemlerde hastanin ameliyattan vazgegmesi durumunda hastanin tedavisi sonlandirilir.

8. 18 yasindan kugiik hastalarda hasta uyumu ile ilgili tiim sorumluluklar tamamen veliye aittir. Veli hastanin dis fircalamasi ve tedaviye uymasini saglamakla y ukimltdur.
9. Hastanin tedavisi igin gerekli olan malzemeleri hasta karsilayacaktir. Malzeme bedelinin hastanin kurumunca karsilanip karsilanamayacagi klinigimiz sorumlulugunda degildir.
10. Kullanim sirasinda kirilan ve kaybolan apareylerin yenilenme iicreti, diisen braketlerin {icreti ve yapistirma iicreti hasta tarafindan karsilanacaktir. Bu madde resmi hastalar igin de gegerlidir.Odeme

hastanemiz veznesine yapilir.
11. Tedaviye karar verildikten sonra ilk olarak tani amagl bazi kayitlar alinacaktir (agiz igi ve agiz disi fotograflari, dis ve bas rontgenlerini ve dis-gene 6lgtilerini igermektedir) Alinan ve bol imiimizde
saklanan kayitlar, kimliginiz belirtilmeden dis hekimligi 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yapay zekaninda kullanilabilecegi anlatilmistir.Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve

baskalarina verilmeyecektir.

-

2. Klinik kayitlari (6lgtler, filmler, fotograflar vb.) alinan hastalarin tedavi tcretlerinin tamami kurumlarina fatura edilmektedir. Bu ytizden her ne sebeple olursa olsun tedaviyi birakan veya hekimi
tarafindan tedavisine son verilen hastalar, tekrar ortodontik tedavi olmak isterlerse ancak ucretli hasta olarak tedavi edilebilirler.
13. Tedaviyi kabul etmis olsaniz bile ilerleyen dénemlerde, tibbi ydnden sakinca bulunmamasi kosuluyla, tedaviden vazgegme hakkina sahipsiniz.
14. 18 yas Ustu bireylere ait Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan kargilanmayan tedaviler, Kamu Satig Hizmetleri Fiyat Tarifesi baz alinarak tcretlendirilecektir. Genel Saglik Sigortasi olmayan bireylere ait
islemler de ayni tarifeye tabi olarak ticretlendirilir. Odeme hastanemiz veznesine yapilir.
ORTODONTIK TEDAVi SECENEKLERI
Hekiminiz yaptigi degerlendirmelerden sonra asagidaki ortodontik tedavi segeneklerinden birisini sizin i¢in uygun bularak tedavinizi gergeklestirecektir.
1. Hareketli apareyler ile yapilan tedavi

2. Sabit ortodontik tedaviler
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. Cekimsiz ortodontiktedavi
. Cekimli ortodontik tedavi
. ABiz ici ve/veya agiz disi aygitlarin kullanilacagi tedavi
. Protez veya dolgu yapimi, disetine yénelik islemler gibi farkli tedavileri de gerektiren ortodontik tedaviler
. Cene cerrahisi ile birlikte uygulanan ortodontik tedavi.
3. Dudak damak yarikli bireylerde uygulanacak tedavi

Tedavi olmak isteyen hastalar tedavi segeneklerine gére uygun gorilen dislerini gektirmeyi ve yine uygun gorilen agiz ici ve agiz disi her tiirli apareyi 6nerilen sekilde kullanmayi kabul etmis sayilirlar.
Ortodontik tedavi segeneklerinin hangisi uygulanirsa uygulansin mevcut vakanin siddetine bagl olarak tedavinin siresi degisebilir. Tedavi planh ve kurallarina uygun bir bicimde yapilsa bile, beklenen tim
sonuglara ulagiimasi garanti edilemez. Ciinki segilen tedavinin sinirlari ile hastaya 6zgti faktorler (kalitimsal durum, tedavi sonrasi 6ngériilemeyenbiyiime-gelisme, agiz ve dis dokularinin ortodontik tedaviye
verdikleri yanit v.b.) daima goz 6niinde bulundurulmasi gereken durumlardir.

Ortodontik islemler 6gretim tyesi, lisanstisti 6grenci ve 6gretim lyesi nezaretinde aday dis hekimleri tarafindan ortodonti klinigi icerisinde yapilacaktir.

HAREKETLI APAREYLER iLE YAPILAN TEDAVi HAKKINDA BILGILER

Kullanilan hareketli apareyin tiirtine bagh olarak uygun kullanim sekli doktorunuz tarafindan size agiklanacaktir. Hareketli apareyler agiz igine yerlestirildiginde ilk bir hafta agr hissedebilirsiniz. Ayrica
randevu zamaninizda tellerin aktivasyonu sonucu dislerinizde hassasiyet ve agri olmasi normaldir. Vidali bir aparey uygulanmis ise vidanin her gevrilmesi sonucu dislerinizde olusacak basing hissi normaldir ve 1-
2 giin iginde azalip kaybolacaktir. Apareyin takildigi ilk zamanlarda konugmanizda bozukluk olusabilir. Bu durum en fazla 1 hafta stren gegici bir dénemdir.Apareyin kirilmasi, kaybolmasi durumunda yeni bir
aparey icin belirli bir laboratuvar tcreti 6demeniz gerekebilir. Bunundisinda, tedaviniz siresince uygun gorildiigl durumlarda apareyinizin yenilenmesi gerekebilmektedir. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

teshisi bulunan hastalarin tedavilerine ait uygun gériilen hareketli apareylerin kontrolu klinigimizde yapilirken, tedavi stiregleri ilgili uyku bozuklari birimi ile istirakli olarak devam eder.

Lokal anestezi; tedaviler esnasinda agri kontroliini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Gerekli hallerde éncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti, agiz tabani veya dudak/yanagin i¢ kismi uyusturulur.
Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir stireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada
alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yuz felci gorilebilir.

Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezi ignesinin kirllmasi veya anestezinin yanlis yere uygulanmasi séz konusu olabilir.
SABIT ORTODONTIK TEDAVILER HAKKINDA BiLGILER

Tedavi amaciyla dislerin Gzerine tutucu pargalar (braket) yapistirilip bunlarin iginden teller gegirilecektir. Gerekli oldugunda lokal anestezi yapilarak cene kemigine yerlestirilen destek amagh vidalar; ¢eneyi
genisleten vidali aygitlar; metal yaylar, lastik zincirler vb. kullanilabilmektedir. Kimi zaman da hasta tarafindan takip ¢ikarilmasi gereken agiz disi aygitlarin (enselik/y iz maskesi gibi aygitlar) veya agiz igi/digi lastik
halkalarin kullanilmasi gerekebilir. Tedaviniz sirasinda uygun gériildiigiinde baska aygitlar da st ve/veya alt ¢enenize ya da agiz digina yerlestirilebilir. Bunlarin kullanimlari ile ilgili talimatlara aynen uyulmasi
gerekmektedir.

Sabit tedavi sirasinda bazi gidalardan mutlaka uzak durulmasi gerekmektedir. Asitli ve gazli icecekler dislerin ¢uriimesini kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden olmaktadir. Ayrica dislere yapistirilan
pargalarin kopmasina neden olabilmektedir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler, sakiz gibi yapiskan maddeler, apareyin kiriimasina ve yapisinin bozulmasina neden olmaktadir. Tedaviniz boyunca bu gibi
gidalardan uzak durmaniz tedavinizin seyri bakimindan gok 6nemlidir.

Ozellikle tedavinin basinda agri olmasi son derece normaldir. Ayrica takilan apareylere alisma siiresinde dil, dudak ve yanaklarda yaralanmalar olabilir. ilk iki giin sonunda biyiik oranda azalacak olan bu
sorunlar yaklagik bir hafta sonunda yiiksek ihtimalle tamamen diizelecektir. Bu dénemde ihtiyag duyulursa kisa sureli agri kesici ilag alinabilir.

Enselik, yiiz maskesi gibi agiz disi aygitlarin kullaniminda dikkatli olunmali, kosarken veya spor yaparken bu aygitlar takilmamalidir. Yine bu apareyler destek aldiklari bol imlerde hafif kizariklik, kasinti ya da
saglarin seyrelmesi gibi olumsuz etkileri olabilir. Dis hekimi kontroliinde ilerleyen ve bilingli bicimde apareyini kullanan hastalarda bu tiir etkiler gogunlukla hig olusmaz ya da ok 6nemsiz miktarlarda gelisir.
Cekimli Ortodontik Tedavi Yapilmasi Durumunda;

Hastanin iist/alt genesinde dislerin uygun pozisyonlarinda siralanabilmesi igin yeterli yer bulunmamasi durumunda tercih edilen tedavi yéntemidir. Agizdaki mevcut problemin giderilmesi igin gekimli ortodontik

tedavi yapilmasi gerekmektedir. Gekimli ortodontik tedavide hekiminizin tibbi agidan uygun gordugi dislerin gekimi gergeklestirilir. Dis ¢ekimi ile elde edilen bosluklardan yer darliginin giderilmesi ve/veya
dislerin kapaniginin duzeltilmesi igin faydalanilacak ve bu bosluklar, tedavi sonunda gekim yapilan disin komsulugundaki dislerin yerlerine alinmasi ile doldurulacaktir.

Gene Cerrahisi (Ortognatik Cerrahi) ile Birlikte Tedavi Yapilmasi Durumunda;

Cene kemikleri arasinda uyumsuzluk bulunan yetiskinlerde sadece ortodontik tedavi yeterli olmaz. Bu durumda ¢ene cerrahisi yapilarak dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak ve sert dokularin en iyi
anatomik pozisyona getirilmesi amaglanir. Ameliyat éncesi hazirlik déneminde disler, alt ve (st genede uygun pozisyonlarinda siralanmaya ¢alisilir. Ancak bu tam anlamiyla cerrahi 6ncesi gergeklestirilemez.
Clinku geneler olmasi gereken yerlerinde olmadiklari stirece dogru dis iliskileri saglanamaz. Bu durumda operasyon sonrasinda ortodontik tedavi bir stire daha devam eder.Bu tip tedavilerde cerrahi islem ile ilgili
riskleri ve olusabilecek istenmeyen durumlari ameliyati yapacak olan hekim,anlatmakla ve onamini almakla yiikimliudir. Ortodonti uzmani bu tedavinin yalnizca ortodontik tedavi kismindan sorumludur.
Yapilacak bu tedaviler ile ilgili garanti veya kesin basari glivencesi verilemez.

Dudak Damak Yarikh Bireylerde Uygulanacak Tedavi;

Dudak damak yarigi olan bebeklere beslenme plagi ya da erken ortopedik girisimler uygulanabilmektedir. Olgii alimi sirasinda bebegin kandaki oksijen basincinin diismemesi igin genel saglik durumunun iyi
olmasi gerekmektedir. Bu sebeple, klinigimizde tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in bebegin saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in uzman doktorun goriisu istenmektedir. Tedavi sirasinda hastalar bazi
olumsuzluklar yasayabilir. Takilan apareye bagl olarak ilk hafta icinde dudak ve yanakta vuruklar, yaralar olusabilir. Aparey temiz bir ip ile bebegin yakasina baglanmalidir, ¢linkii uyku sirasinda aparey
yutulabilir. Uygulanan bantlar hassas bebeklerde yanagi tahris edebilir ve pomad kullanimi gerekebilir. Agiz bakimi iyi yapilamayan hastalarda enfeksiyon gelisebilir. Sabit ortodontik tedaviye gegcildigi donemde
ise tedavi boyunca dikkat edilmesi gereken durumlar “Sabit Ortodontik Tedaviler Hakkinda Bilgiler” bashg: altinda bahsedilmistir. Anlatilanlara ek olarak tedaviniz sirasinda damak yariginin tekrar agilmasi

gergeklesebilir. Tedavi surecinde kemik greft (kemik ekleme) ameliyati gerekebilir. Bu gibi durumlarda uzman hekime yénlendirilmeniz saglanacaktir.
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ORTODONTIK TEDAVi SIRASINDA YASANABILECEK SORUNLAR
1. Ortodontik tedavi sirasinda agiz bakimina dikkat edilmediginde dislerin 6zellikle 6n yuzeylerinde kalici renklenmeler, beyaz lekeler ve guriikler meydana gelebilir. Agiz bakimi iyi yapilmadiginda yasanan
bir diger sorun ise diseti problemleridir. iltihaba bagl diseti sismesi ya da diseti kanamasi gibi sorunlar olusmaktadir. Diseti rahatsizliklarinin ilerlemesi sonucu diseti gekilmeleri, dis gevresi kemigin
erimesi ve siddetli durumlarda disin kaybi da meydana gelebilir. Ortodontik tedavi boyunca dislerinin temizliginden ve hijyen eksikligine bagli olarak gelisebilecek problemlerden hastanin kendisi
sorumludur.
2. Ortodontik tedavi sirasinda bazi dislerin koklerinde kisalma, meydana gelebilir. Genellikle dis koklerindeki kisalma miktari azdir ve 6nemli bir sonug dogurmaz. Siddetli bir kisalma saptanirsa hekim

ortodontik tedaviyi sonlandirabilir.

3. Diglerin canlihigini kaybetmesi, kanal tedavisiuygulanmis dislerde iltihabin niiksetmesi de ortodontik tedavi sirasinda karsilasilabilecek problemlerden bazilaridir.
4. Alerjik bunyesi bulunan kisilerde ortodontik tedavi boyunca kullanilan bazi malzemelere karsi alerjik bir durum gelisebilir. Bu durumda tedavi uygulamasi degisebilir veya tedavi sonlandirilabilir
5. Ortodontik tedavi ile dig iliskilerinin degismesi sonucu nadiren de olsagene ekleminde bir takim sorunlar ortaya gikabilir. Ozellikle daha énceden var olan bir eklem rahatsizligi ortodontik tedaviyle

siddetlenebilir.

6. Dis cevresindeki destek kemik dokusu gok ince ise ortodontik tedavi sirasinda kemik kaybina bagli dis eti gekilmesi gorilebilir.
7. Gomulu diglerin strdtrilmesi igin yapilan tedavi sirasinda digin siirmemesi, tedavi siiresinin uzamasi ya da disin kaybi gibi sorunlarin olusma ihtimali vardir.
PEKiSTIRME TEDAVisi

Ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra, disler ve ¢ene konumlari tedavi basindaki ilk konumuna geri dénme egilimindedir. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi sona erdikten sonra “Pekistirme Tedavisi”

ne baglanmalidir. Bu tedavide hekimin hasta i¢in uygun gordiigii sabit ve/veya hareketli bir pekistirme apareyi kullanilir. Eger hareketli pekistirme apareyi yapilmigsa, bu apareyin aktif ortodontik tedavi s tiresinin
en az yarisi kadar giindiiz ve gece tam giin kullaniimasi, daha sonra da en az bu sire kadar geceleri kullanilmasi gerekmektedir. Ancak bitmis olan ortodontik tedavinin kalicihginin saglanmasi igin pekistirme
apareylerinin émur boyu kullaniimasi 6nerilmektedir.

Sizin igin uygun bulunan hareketli pekistirme apareylerinin iyi kullanilmamasi veya sabit apareylerin kirilmasi sonucunda dis pozisyonlari, kapanis iliskileri, alt- Gist cene konumlarinda bozulmalar meydana
gelmektedir. Bu sebeple, pekistirme apareylerinin kirilmasi, kaybolmasi veya diglere diizgiin oturmamasi durumunda klinigimize bagvurmaniz gerekmektedir. Aktif ortodontik tedavi bittiginden dolayi, pekistirme

apareylerinin yeniden yapilmasi, onarilmasi veya yapistirilmasi hicbir sekilde resmi olarak karsilanmayacak ve ancak iicretli olarak yapilacaktir.Odeme hastanemiz veznesine yapilir.

BU BOLUM HASTANIN HEKiMi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

Tedavi Plani:

KAMU SAGLIK HiZMETLERI FiYAT TARIFESi (KSHFT):Sosyal Givenlik Kurumu(SGK) tarafindan finansmani karsilanmayan saglik hizmetleri, kisiler Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda olsa dahi Ek-2 KSHFT
tzerinden fiyatlandirilir .Ayrica, hizmetin GSS kapsaminda olmadigi, GSS kapsaminda oldugu halde saglik hizmet bedelini hastanin kendisinin 6deyecegini beyanettigi ve GSS kapsaminda oldugu halde SUT
(Saglik Uygulama Tebligi)htkumleri cergevesinde SGK tarafindan 6denmedigi durumlarda sunulan saglik hizmet bedelleri Ek-2 KSHFT tizerinden fiyatlandirilir.

BU BOLUM HASTA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR: Yapilacak tedavi veya tani amagli girisimler, tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskler anlatildi. Tedaviyi reddetme ve sonlandirma hakkim
oldugunu biliyorum.Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi ydnteminin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Hekimimin planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi
yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi. Yapilacak girisimler ve ortodontik tedavi ile ilgili bilmek ve 6grenmek istedigim her seyle ilgili soru sormam igin firsat verildi ve bu konuda
tatmin edici yanitlar aldim. Uygulanacak islemlerin ve ortodontik tedavinin agiz, dis sagligi ve gortiinimuiniin daha iyi olmasi amaciyla yapildigini ancak bu sonucun garanti edilemeyecegini, her hasta icin ayri bir

“en iyi sonug” oldugunu kabul ediyorum.

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayi dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;

0 KABUL EDIYORUM o KABUL ETMiYORUM

Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler igin licret 6demeyi:

0 KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMiIYORUM
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Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim liyesi tarafindan uygulanmasini istiyorum, 6zel muayene
talep ediyorum. ilave iicret 6demeyi:

0 KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini ya da kayit alinmasini, bilimsel toplanti ve
dergilerde sunulmasini ve yapay zekada kullanilmasini;

0 KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMIYORUM

Hastanin;Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;

Adi Soyadi: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: imzasi:
imzasi:

Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastanin velisi/ yasal temsilcisi; Goriisme taniginin;

Adi-Soyadi: Yakinhk Derecesi:Adi Soyadi:
imzasi: Adi Soyadr: imzasi:
imzasi:

Tarih: ..... ./ cecee o ceeeen Saat:....cceeuennes

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadigi

durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir(Yasal temsilcinin yakinhk derecesini belirtiniz.).




	BU BÖLÜM HASTA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR: Yapılacak tedavi veya tanı amaçlı girişimler, tedavi sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskler anlatıldı. Tedaviyi reddetme ve sonlandırma hakkım olduğunu biliyorum.Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici başka hangi risklerin olabileceği, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim. Hekimimin planladıklarına ek girişim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karşılaşabileceğimi biliyorum. Hastanede uygulanacak tüm tanı ve tedavi yöntemlerinin olası maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatıldı. Yapılacak girişimler ve ortodontik tedavi ile ilgili bilmek ve öğrenmek istediğim her şeyle ilgili soru sormam için fırsat verildi ve bu konuda tatmin edici yanıtlar aldım. Uygulanacak işlemlerin ve ortodontik tedavinin ağız, diş sağlığı ve görünümünün daha iyi olması amacıyla yapıldığını ancak bu sonucun garanti edilemeyeceğini, her hasta için ayrı bir “en iyi sonuç” olduğunu kabul ediyorum.
	Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayı doğacak her türlü sorumluluğu gönüllü olarak;
	□ KABUL EDİYORUM □ KABUL ETMİYORUM
	Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsamında yapılacak işlemler için ücret ödemeyi:
	□ KABUL EDİYORUM □ KABUL ETMİYORUM
	Girişimin/tedavinin doğrudan bir öğretim üyesi tarafından uygulanmasını istiyorum, özel muayene talep ediyorum. İlave ücret ödemeyi:
	□ KABUL EDİYORUM □ KABUL ETMİYORUM
	Kimliğimin gizli tutulması ve yalnızca eğitim ve araştırma amaçlı kullanılması koşulu ile bana uygulanacak girişim/tedavi sırasında fotoğraf çekilmesini ya da kayıt alınmasını, bilimsel toplantı ve dergilerde sunulmasını ve yapay zekada kullanılmasını;
	□ KABUL EDİYORUM □ KABUL ETMİYORUM

