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REVIZYON BIiLGiSi

Revizyon Tarihi Agiklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gézden gegirildi, SKS 4.1 strim
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Dokiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.
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Sayin Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlari/bir kismini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamaniz istedigimiz bu belge, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi
belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak icin hazirlanmmstir. Merkezimizce sunulan Agiz ve dis saglhig
hizmetlerini ve 6nerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden 6nce, yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene
islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayma tabidir. Tedaviye baglamadan 6nce
hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligi, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin
vb. pithtilasma dnleyiciler olmak iizere bulasici bir hastaligi (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa,
hamile veya hamilelik siiphesi varsa astim ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandi
ilaglar1 hekimiyle paylagmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in dnemlidir. Dis hekiminiz tarafindan
uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayiniz.

Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan agiklanmasini isteyiniz

BILGILENDIRME
ON TANI :

PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADUSOYADI : ..vovieeoeee e

ISLEM HAKKINDA BIiLGi:

+  ORTODONTI; Dis, ¢ene ve yiiz yapilarinin normal gelisimini inceleyen, bu bélgelerde meydana gelen
anomalileri (malokluzyonlar, bozukluklar) tespit eden ve bu anomalilerin tedavisini ger¢eklestiren bir dis hekimligi
uzmanlik dalidir.

Ortodontik tedavi Ortodonti daha iyi bir dis sagligina ulagmay1 ve agiz bolgesinin goriiniisii diizeltmeyi
hedefleyen bir tedavidir. Ortodonti giizel ve saglikli bir giilii i¢in dis ve yliz arasindaki uyumu ve dengeyi
saglamada ve agiz sagligini iyilestirmede 6nemli bir rol oynar. Ortodontik tedavi ile biiyiime, gelisim donemindeki
¢ocuklarda, genglerde ve yetiskinlerde ¢ene, yiiz ve disler bolgesindeki bozukluklara sabit veya hareketli agiz i¢i ve
agiz dig1 aygitlarla ve kas terapileriyle miidahale edilerek daha iyi bir yiiz estetigi, fonksiyon ve diglerde daha iyi
bir kapanis iliskisi saglanir. Ortodontik tedavi hastalarin biiyiik gogunlugu i¢in “se¢ilmis” (Estetik amagli) bir
tedavidir, ¢ilinkii hasta su anki durumunu kabullenip ortodontik diizeltim yapilmadan yasamay1 da tercih edebilir.
Her ortodontik tedavi aktif ve pasif olmak {izere iki donemden olusur ve hastaligin siddetine bagh olarak tedavi
stiresi degisebilir.

Seffaf Plak Tedavisi; Adindan da anlasilacagi gibi seffaf plaklar goritnmez bir yapiya sahiptirler. Hafif ve orta
diizeyde dis problemleri olan birgok kisi igin uygundur. Genellikle hastanin dis probleminin karmasikligina bagh
olarak degisiklik gosterir. Ancak, genelde geleneksel braket tedavilerine gore daha kisa siirede sonug
alinabilmektedir. Seffaf plaklar sekil hafizasi olan elastik materyallerdir. Dolayisiyla hasta plaklarini diizenli
kullandi1gr taktirde disleri planlamaya uygun olacak sekilde her plakta yer degistirir ve plaklar bittiginde
hedeflenen sonuca ulasir. Tedaviye baglamadan 6nce tiim disler hekiminiz tarafindan muayene edilir, varsa ¢liriik
dislerin tedavisi ve gereken dislere kanal tedavisi yapilmalidir. Tedavi sirasinda yeterli firgalanmayan dislerde
¢liriik, digetlerinde ise iltihap, diseti ¢ekilmesi ve destek kemik kaybi olusabilir. Bu tedavi segenegi, estetik
kaygilart olan ve geleneksel braketlerden kaginmak isteyen bireyler icin idealdir. Bu sayede tedavi siireci boyunca
kisinin giliisii dogal ve estetik bir gériinimde olur. Geleneksel tellere oranla daha az rahatsizlik ve agirlik saglar,
yumusak malzemesi kullanictya konforlu bir deneyim sunar. Cikarilabilir 6zellikleri sayesinde kolayca
temizlenebilir, buda kullanicinin agiz hijyenini daha rahat ve olmasi gerektigi gibi yapmasina olanak saglar.
Hastanin {i¢ boyutlu taramasi alindiktan sonra rontgenleri ve profesyonel fotograf ¢ekilir daha sonra fotograflar
iizerinde hastanin dis yapisina uygun giiliis tasarimi ve tedavi planlamasi yapilir bu planlamaya uygun olarak seri
halde geffaf plaklar iiretilir hasta plaklari kendisine tarif edilen sirayla kullanir.

Hasta hekimin 6ngérdiigii tedaviyi sonuna kadar ve eksiksiz uygulamak zorundadir. Hastanin ailesinin igbirligi
eksikliginden ortaya ¢ikan uyum eksikligi durumunda hekim hastanin tedaviden fayda saglayamayacagina karar
verdiginde tedaviye son verme hakkina sahiptir.

Pekistirme Avgitlari: Dislerde, ortodontik tedavinin bitiminden hemen sonra pozisyonlarini degistirme ve
tedavinin bagindaki ilk konumuna geri donme egilimi s6z konusudur. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi biter
bitmez pasif ortodontik tedavi olan “pekistirme tedavisi’ne baglanmalidir. Bu tedavide ya diglerin i¢ tarafina sabit
olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin takip ¢ikarabilecegi bir pekistirme aygit1 kullanilir. Takip ¢ikarilabilen
aygitin hekimin talimatlarina uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun kalicilig1 agisindan ¢ok 6nemlidir.
Kullanim talimatlarina uyulmamasi sonucu bozulan digler ve iligkiler yeniden bir ortodontik tedavi gerektirebilir.
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Bu durum tekrar iicretlendirmeyi gerektirir. Ortodontik tedavinin bitimini takiben ilerleyen donemlerde de, ¢esitli
durumlarda dislerin kapanisi olumsuz olarak etkilenebilir. Bu durumlara 6rnek olarak diglerin, ¢enelerin ve dilin
boyutunu belirleyen genetik etkiler; biiyiime veya gelisimsel degisimler; agiz solunumu yapilmasi; dil itimi,
parmak emme gibi agiz aliskanliklarin devam etmesi verilebilir. Bunlar ortodontistin kontrolii diginda gelisebilen
durumlardir ve ilave tedaviler gerektirebilir.

Cene cerrahisi Tedavisi: Her ortodontik tedavi aktif ve pasif olmak iizere iki dénemden olusur ve hastaligin
siddetine bagl1 olarak tedavinin siiresi degisebilir. Tedavi planli ve kurallarina uygun bir bicimde yapilsa bile,
uygulamalarin beklenen tiim sonuglara ulagilmasi garanti edilemez. Ciinkii segilen tedavinin sinirlari ve hastaya
0zgii kimi faktorler (6rnegin genetik yapi; tedavi sonrast dngorillemeyen biiyiime-gelisme; agiz ve dis dokularinin
ortodontik tedaviye verdigi yanit vb.) gibi durumlar daima s6z konusudur.

Dis Cekimi: Bazi durumlarda ortodontik sorunun tedavi edilebilmesi i¢in daimi dislerin ¢ekilmesi gerekebilir ve
bu rutin bir uygulamadir. Cekimli Ortodontik Tedavi olarak adlandirilan bu yontemde, hekiminizin tibbi agidan
uygun gordiigii dislerin ¢gekilmesi s6z konusudur. Dis ¢ekimini takiben olusan bosluklar, ortodontik tedavi ile
kapatilir.

Disler Arasinda Asindirma (stripping) :Yer kazanmak amagcli tedaviniz sirasinda disler arasinda mine
yiizeyinden agindirma yapilabilir. Disler hizalandiktan sonra, uzun siire boyunca gakisan dislerde interproksimal
temasin altindaki dis eti dokusu eksik olabilir ve bunun sonucunda bir “siyah iiggen” alan1 ortaya ¢ikabilir. Daha
Once travma gecirmis veya dnemli 6lgiide restore edilmis bir dis kotiilesebilir. Nadir durumlarda, disin kullanim
omrii azalabilir, dis endodontik ve/veya ek restoratif ¢caligma gibi ek dis tedavisi gerektirir ve/veya dis
kaybedilebilir. Mevcut dis restorasyonlari (6rn. kronlar) yerinden ¢ikabilir ve yeniden simantasyon veya bazi
durumlarda degistirme gerekebilir. Dis ve ¢evresindeki destek kemik dokusu ¢ok ince ise kemik kaybina bagli
olarak dis eti ¢ekilmesi goriilebilir.

Dislerin Bicim-Boyut ve Konumlari: Dislerin bi¢im-boyut-konumlarindaki ¢esitlilik, kii¢iik disler, eksik disler
veya anormal konumlanmus disler nedeniyle ideal tedavi sonucuna (6r. ¢ekim bosluklarinin tamamen kapatilmasi)
ulagilamayabilir. Basarili bir sonug i¢in estetik dolgular, kron-koprii restorasyonlari veya periodontal tedavi gibi
destek tedaviler gerekebilir. Kisa klinik kronlar, cihaz muhafazasi sorunlarina neden olabilir ve dis hareketini
engelleyebilir.

Kok Boyu Kisalmasi (Kok Rezorpsiyonu) : Ortodontik tedavi sirasinda bazi diglerin koklerinde kisalma meydana
gelebilir. Bu kok rezorpsiyonu olarak bilinir. Genellikle kisalma miktart azdir ve 6nemli bir sonu¢ dogurmaz.
Siddetli kok boyu kisalmasi saptandiginda hekim ortodontik tedaviyi durdurabilir. Dis sinirinde zedelenme sonucu
kanal tedavisi gerektirebilir.

Ortodontik Avygitlar: Invisalign Hizalayici ; Align Technology, Inc. (“Align”) tarafindan gelistirilen Invisalign
hizalayicilar, dislerinizi kiigiik artiglarla hareket ettiren saydam, plastik ¢ikarilabilir araglardan olusur.
Invisalign’in {iriinii, tedaviniz boyunca diglerinizin istenen hareketlerini belirleyen bir tedavi plani gelistirmek igin
doktorunuzun tan1 ve regetesini gelismis bilgisayar grafik teknolojisi ile birlestirir. Doktorunuz tarafindan
gelistirilen bir tedavi planinin onaylanmasi {izerine, tedaviniz igin 6zel olarak hazirlanns bir dizi INVISALIGN
HIZALAYICI iiretilir. Radyograflar (x 1sinlart) ve fotograflar da dahil olmak iizere rutin bir ortodontik tedavi
oncesi muayene yapilabilir. Doktorunuz dislerinizin 6l¢limiinii veya intraoral taramalarini yapacak ve bunlar1 bir
regeteyle birlikte Align Laboratuvari’na gonderecektir. Align teknisyenleri, regete edilen tedavinizin bir
ClinCheck® yazilimi modelini olusturmak i¢in doktorunuzun regetesini kullanacaktir. Clin Check tedavi planinin
hekiminiz tarafindan onaylanmasi tizerine, Align bir dizi 6zellestirilmis hizalayici iiretecek ve hekiminize
gonderecektir. Toplam hizalayici sayisi, malokliizyonun karmagikligia ve hekimin tedavi planina bagli olarak
degisir. Hizalayicilar ayr ayri numaralandirilacak ve doktorunuz tarafindan spesifik kullanim talimatlar
dogrultusunda size uygulanacaktir.

i§LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

*  Cenelerin, dislerin, yamusak dokularin fonksiyonel ve estetik olarak tedavi edilmesi amaglanir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

*  Tedavi yapilmazsa saglikl ¢cigneme yapilamaz, dislerdeki caprasiklik artar, istenmeyen hareket ve aligkanliklar
gelisebilir. Mevcut malokliizyonun durumuna gore degisiklik gostermekle birlikte; dislerdeki ¢apragikliklar sonucu
agiz temizligi tam olarak yapilamaz; dislerde ¢iiriik, kalic1 beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar, diseti biiylimeleri
ve kanamalar ile agiz kokusu olusabilir. Cene iligkilerinde uyumsuzluk olan hastalarda konugma, yutkunma,
cigneme gibi fonksiyonel hareketlerdeki yetersizlik tedavi edilememis olur.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

*  Hekiminiz yaptig1 degerlendirmelerden sonra asagidaki tedavi segeneklerinden birisini sizin i¢in uygun bulabilir.
[J  Cekimsiz tedavi,

[J Daimi dislerin ¢ekimi ile gergeklesen tedavi
[l Protez yapimu, diseti diizeltimi gibi farkli tedavileri de gerektiren ortodontik girisimler,
[l Ideal-kapsamli tedavi yerine sadece sikayete yonelik sinirl ortodontik tedavi: Ideal dis kapanisinin ve gene

iligkisinin saglanamayacagi bu tedavi yontemi daha ¢ok engelli hastalar; agiz sagligi uzun siireli ortodontik
tedaviden zarar gorecek hastalar vb. i¢in dnerilmektedir.
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ISLEMIN RiISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Ortodontik tedavi yontemine hekim karar verir. Ortodontik tedavi uzun siireli bir tedavi seklidir ve tedavi sirasinda
hekim onerilerine tam olarak uyulmadiginda tedavi basarili olamamaktadir.
Hizalayicilar, konusmay1 gecici olarak etkileyebilir ve peltek konusmaya neden olabilir, ancak Invisalign®
uriiniinden kaynaklanan herhangi bir konugma engeli bir veya iki hafta i¢inde kaybolacaktir.
Hizalayicilar salivasyon veya agiz kurulugunda gegici bir artisa neden olabilir ve bazi ilaglar bu etkiyi artirabilir.
Nadir durumlarda, hastalarin dislerini gicirdatabilecegi ya da dislerin siirtiinme olasilig1 bulunan bolgelerde
hizalayici da hafif yiizeysel asinma meydana gelebilir ve genel hizalama biitiinliigli ve kuvveti saglam kaldig i¢in
genellikle bir sorun olusturmaz.Seffaf plaklarinizi her degistirdiginizde dislerde gecici bir hassasiyet geligebilir.
Siddetli ¢aprasiklik ve/veya ¢oklu dis kayb1 olan hastalarda {iriin kirilmasi1 meydana gelebilir.
Kimi zaman da atagmanlarin tamamen veya kismen kirilmasi durumlari meydana gelebilir. Bu sikintilar1 kolayca
atlatabilmek i¢in hekimin talimatlarina mutlaka uyulmali ve bdyle bir durum gergeklestiginde hekime haber
verilmelidir.
Nadir durumlarda, ¢ene eklemindeki sorunlar eklem agrisi, bas agrilari veya kulak problemlerine neden olabilir
Konusmada bozukluk: Apareyin takildig ilk giin konusmanizda bozukluk olusabilir. Bu durum en fazla 1 hafta
siiren gegici bir donemdir. Bu zaman diliminde sesli olarak okumak ve bol konusmak bu siireci kisaltacaktir.
Apareyin takildig ilk birkag giin tiikiiriik salgisindaki artma ve tiikiirme istegi normaldir. Aparey kullanimina
devam ediniz.
Alerjiler: Hastalarin ortodontik tedavide kullanilan materyallerin bazilarina alerjisi olabilir. Bu durumda tedavi
planinda degisiklik yapilmasi veya tedavinin durdurulmasi gerekebilir.
ISLEMIN TAHMINi SURESI:
Tedavinin tamamlanmasi i¢in gereken zaman tahmin edilenden fazla olabilir. Hastanin seffaf plaklari ve varsa
elastik gibi aygitlarin kullanimindaki uyum giigliigii, kotii agiz hijyeni ve kacirilmis randevular gibi faktorler hem
tedavi zamanini uzatabilir hem de tedavi sonucunun niteligini olumsuz etkileyebilir.
Tedavi siiresi, doktorunuzun regetesinin karmagikligina bagli olarak degisir.
Hastalarin, ilk hizalayici dizisinden sonra ek 6l¢lim veya intraoral taramalardan gegmesi ve/veya gelistirme
hizalayicilar1 kullanmasi gerekebilir.
KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILER{ VE DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:
*  Dis hekimliginde ortodontik tedavi esnasinda herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir.
Ortodontik tedavi siirecinde dolgu ¢ekim vb.ek tedaviler gerektigi takdirde ¢esitli maddeler kullanilmaktadir. (Cinko
fosfat siman, amalgam dolgu, kompozit dolgu, bonding, eugenol, kalsiyum hidroksitvb. Lokal anestezik ilaglar
(lidokain, artikain, mepivakain vb.)Diger, tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi
uygulanacaksa eger, gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile digeti veya yanagin i¢ kismu
uyusturulur. Bélge uyustugunda anestetik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine
hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegcici
kas spazmlari, gecici yiiz felci goriilebilir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut
enfeksiyonlar olmadig siirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezik maddeler uygulama yapilacak bolgeye
uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir
uyusukluk saglar. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamast i¢in hissizlik gecene kadar yeme
igme Onerilmez. Uygulama esnasinda kanama olusmasi durumunda gesitli kanama durdurucu ilaglarla (Transamine amp
ve K vit.amp. vb)cesitli kanama durdurucu tibbi malzemeler, antienflamatuar ajanlar, greft-membran materyali,
periodontal patlar gerekli durumlarda kullanilabilir. Bu ajanlarin icerigindeki etken maddelere kars1 alerjik reaksiyon
gelisebilir. Islem sirasinda ve sonrasinda bazi ilaglar kullanmaniz gerekecektir. Hekiminizin kullanmanizi 6nerecegi
ilaglarin bazi yan etkileri olacaktir. Bu yan etkilere bulanti, kusma, halsizlik ve uyku hali, anaflaktoid reaksiyonlar gibi
durumlar da dahildir.
HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESi{ GEREKEN HUSUSLAR:
»  Ortodontik tedavinin zararli olmamasi igin tedavi 6ncesinde mutlaka dis ¢iiriikleri tedavi edilmeli ve dis eti tedavisi
(dis tas1 temizligi) mutlaka yapilmis olmalidir
Ortodonti tedavisi harici islemler icin lokal/ bolgesel /infiltratif _altinda yapilabilecektir. Bu nedenle islem
oncesinde 3 giin siireyle aspirin, E vitamini, coenzim Q vb. gibi kan sulandirici almamaniz gerekir. Tlag veya
benzeri maddeler kullaniyorsaniz veya AIDS, Hepatit B/C gibi bulasici bir hastaliginiz veya seker, kalp, yiiksek
tansiyon veya bobrek yetmezligi gibi bir sorununuz varsa bunlari mutlaka hekiminize bildirmeniz gerekir.
Anestezik madde verilmeden 6nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig tiim ilaglar ve alerjik bir
durum varsa muhakkak hekiminize sdylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini
zayiflatir. Sonrasinda da iyilesme siirecini engel olur.
Kan, Kemik hastaliklari, hormonal bozukluklar gibi tibbi problemler ortodontik tedaviyi etkileyebilir. Saglik
durumunuzdaki herhangi bir degisikligin hekiminize bildirilmesi gereklidir.
Doktorunuz tarafindan aksi belirtilmedikce, hizalayicilarinizi giinde yaklasik 21 ila 22 saat boyunca takmah ve
sadece vemek yemek, dislerinizi fircalamak ve dis ipi kullanmak icin ¢tkarmalisimiz. iki haftada bir veva
doktorunuz tarafindan belirtilen sekilde dizideki bir sonraki hizalayiciya gececeksiniz.
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Tedavi sirasinda diglerin izerine atasman denilen kii¢lik kompozit pargalar yerlestirilir. Bu pargalar plaklarinizin
hem tutuculugunu hem de dislere istenen yonde kuvvet uygulanmasini saglamaktadir.

Tedavi sonunda disler iizerinden temizlenirler. Gerekli oldugunda ¢ene kemigine yerlestirilen destek amacli
vidalar, dislerin iizerine metal butonlar, lastik zincirler vb. kullanilabilmektedir.

Bazen hasta tarafindan takip ¢ikarilan agiz i¢i lastik halkalarin kullanilmasi gerekebilir. Bunlarin kullanimlari ile
ilgili talimatlara aynen uyulmalidir.

Plaklar agizdayken su disinda herhangi bir yiyecek-igecek tiiketilmemelidir. Yemek sonrasi disler firgalanmali
plaklar temizlenmeli ve o sekilde tekrar agiza takilmalidir. Plaklart diizenli takmak hastanin sorumlulugudur ve
diizensiz kullanimlar tedavinin planlandig1 sekilde bitmemesine neden olacaktir.

Agiz Temizligi; Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez, disler diizenli bir sekilde firgalanmazsa dislerde
renk degisiklikleri ve ciiriikler olusabilmektedir. Apareyin temizligi dislerin ve yumusak dokularin (diseti, damak,
dudak) saglig1 agisindan énemlidir. Uygun temizlik yapilmadiginda yumusak doku zedelenmeleri ve gesitli
enfeksiyonlar gozlenebilir. Ayrica dislerde asitli igeceklerin tiiketimi ile artan, kalict mat beyaz lekeler geligebilir.
Bu nedenle her yemekten sonra hastanin disleriyle birlikte apareyini de akrilik kismindan tutarak hekiminizin
onerdigi sekilde fircalamasi gerekir.

Bununla birlikte bu apareyleri kullanirken bazen agiz i¢inde yaralar olugabilir. Boyle bir durumla karsilasirsaniz
bize bagvurmaniz halinde bu yaralara neden olan kisimlar diizeltilir.

Apareyin takildigr ilk giin konusmanizda bozukluk olusabilir. Bu durum en fazla 1 hafta siiren gegici bir donemdir.
Bu zaman diliminde sesli olarak bir sey okunmasi ve bol bol konusulmasi bu siireci kisaltacaktir.

Apareyin takildigr ilk birkag giin tiikiiriik salginizdaki artma ve disar tiikiirme istegi normaldir. Apareyinizi
kullanmaya devam ediniz.

Sakinilmasi gereken gida maddeleri: Seffaf aparey kullanilmas sirasinda erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler,
sakiz gibi yapiskan maddeler, apareyin kirilmasina ve yapisinin bozulmasina neden olmaktadir. Tedavi boyunca bu
gibi gidalardan uzak durulmasi tedavinin seyri bakimindan ¢ok dnemlidir. Apareyin kirilmasi kaybolmasi
durumunda yeni bir aparey igin belirli bir licret ddemeniz gerekebilir. Bunun diginda, tedaviniz siiresince
hekiminizin uygun goérdiigii durumlarda apareyinizin yenilenmesi gerekebilmektedir

Uygulanan hareketli apareyler akril denen bir maddeden yapilmaktadir. Cok nadir de olsa bu maddeye kars1 alerji
gelisebilir bu durumda hemen doktorunuza basvurunuz.

Kimi kez hareketli apareyler ile yapilan ortodontik tedavilerden sonra gerekli goriilen durumlarda Sabit
Ortodontik Tedavilere gecilebilir. Boyle bir durum s6z konusu olursa, zamani geldiginde sizlere tedavi hakkinda
yeniden agiklamalar yapilacak ve tedavi iicreti hakkinda bilgi verilecektir

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESI DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yasayabileceginiz sorunlar hakkinda hekiminiz
bilgilendirme yapacaktir. Tiim iglemler sirasinda kullanilan dénen ve/veya kesici- delici aletler nedeniyle dilde
yanakta, disetlerinde, agiz tabaninda, dudakta, yumusak damakta ve bogazda yaralanmalar meydana gelebilir. Agiz
icinde kullanilan aletler ve malzemeler yutulabilir, hava yoluna kagabilir.

Dislerde, ortodontik tedavinin bitiminden hemen sonra pozisyonlarini degistirme ve tedavinin basindaki ilk
konumuna geri donme egilimi s6z konusudur. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi biter bitmez Pasif ortodontik
tedavi /Pekistirme Tedavisine baglanmalidir. Bu tedavide ya dislerin ig tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da
hastanin takip ¢ikarabilecegi bir pekistirme aygit1 kullanilir. Takip ¢ikarilabilen aygitin hekimin talimatlarma
uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun kaliciligr agisindan ¢ok 6nemlidir.

Ortodontik tedavinin bitimini takiben ilerleyen donemlerde de, ¢esitli durumlarda dislerin kapanisi olumsuz olarak
etkilenebilir. Bu durumlara drnek olarak dislerin, ¢enelerin ve dilin boyutunu belirleyen genetik etkiler; biiylime
veya gelisimsel degisimler; ag1z solunumu yapilmasi; dil itimi, parmak emme gibi agiz aligkanliklarin devam
etmesi verilebilir. Bunlar ortodontistin kontrolii disinda geligsebilen durumlardir ve ilave tedaviler gerektirebilir.
Seffaf Aparey tedavi esnasinda bazi gidalardan uzak durulmasi gerekmektedir. Bunlar; yiiksek oranda seker iceren
yiyecekler, sakiz, karamel, kuruyemis, erik ve zeytin gibi ¢ekirdekli gidalar, kola ve fanta gibi asitli igeceklerdir.
Apareylerin acitmasi, bant veya braket diigmesi, aparey kaybi, apareyin kirtlmasi gibi durumlarda hekime haber
verilmelidir. Tiim bunlar yapilmadig taktirde tedavi siiresi uzayacak ve istenilen sonug elde edilemeyecektir. Bu
sikintilari kolayca atlatabilmek i¢in hekimin talimatlarina mutlaka uyulmalidir.

Kullanim talimatlarina uyulmamasi sonucu bozulan digler ve iliskiler yeniden bir ortodontik tedavi gerekebilir. Bu
durum tekrar {icretlendirmeyi gerektirir.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek klinik/hastanelere kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili herhangi bir komplikasyonla (siddetli agri, braketlerde diisme/kirilma
vb.) karsilasirsaniz, sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir.
Herhangi bir komplikasyonla karsilastiginiz da; klinigimize randevusuz olarak basvurabilirsiniz.

Telefon: 0 232 330 04 67/68

KONTROLLU KOPYADIR


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_trTR871TR871&sxsrf=ACYBGNSUxxE2hlJFGlL2g93tKsm3kowktA:1579869559009&q=bht+clinic+i%CC%87stanbul+tema+hastanesi+telefon&ludocid=12426664058615398254&sa=X&ved=2ahUKEwjRq-zeoJznAhUBLFAKHT-bA7sQ6BMwHnoECAwQAg
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AGIZ VE DI SAGLIGH POLKLINIGI HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESi
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Tibbi arastirma: Tibbi ¢aligma, tibbi aragtirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla riza
(onam) veriyorum. Arastirma sonug¢larinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yayinlanmasina
riza(onam) veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmayr reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve agsagida imzasi olan hekim tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
tedavinin/islemin amaci, nedenleri ve faydalari, riskleri, komplikasyonlari, alternatifleri ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.(El yazisi ile “OKUDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIM aldim)

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:
Hasta / vasal temsilcisi imza Rizanin Alindigi Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile) e e

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDENI (HEKIiM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastalig1, yapilacak olan tedavi/islem, bu tedavinin/islemin
amact, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/islemin riskleri ve komplikasyonlari,
tedavinin/islemin alternatifleri, tedavi/islem i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk
ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/ yasal temsilcisi, tedaviye/isleme
yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizast ile bu formu imzalayarak onaylamustir.

TEDAVIYi /iISLEMi UYGULAYACAK HEKIM imza Tarih / Saat

HASTANIN DIL / iLETiSiM PROBLEMIi VAR iSE:

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari tercliime ettim. Goriligiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmustir.
Terciime Yapanin Tarih / Saat

Adi Soyadi (el yazist 11€): ....eeveereveeriieveniensvieeienene

ACIKLAMA:

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Hasta Haklar1 Birimine,
bagvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig durumlarda
1.derece kanuni mirasgilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.

KONTROLLU KOPYADIR



