T.C DOKUMAN KODU | H.HD.RB.13

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 03.11.2017

Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO o1

REViZYON TARiHi 01.11.2019

ORTODONTI ANABILIM DALI
SAYFA NO 1/2

ORTODONTIK ISLEMLER iCiN HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Sayin Hasta, Saym Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz

1)islemin Kim Tarafindan Yapilacag:
Ortodontik iglemler 6gretim iiyesi,asistan hekim ve 6gretim iiyesi nezaretinde stajyer dis hekimleri
tarafindan ortodonti klinigi i¢erisinde yapilacaktir.

2)Ortodontik Tedavi Hakkinda Genel Bilgiler

Ortodontik tedavi, diizgiin disler, giizel bir giiliimseme, daha saglikli bir ag1z ortami1 ve dengeli bir dis-
¢ene-yiiz iliskisinin olusmasini saglar. Bunun diginda, gelecekte olusabilecek bazi dis sorunlarint 6nler
ve daha iyi bir ¢igneme yapma imkani1 verir. Ancak her tiirlii tibbi miidahalenin oldugu gibi ortodontik
tedavinin de bazi sinirlar1 ve riskleri vardir. Nadiren rastlanan bu problemler genellikle sorun
olusturmasa da, tedaviye karar vermeden 6nce goz 6niinde bulundurulmalidir. Ortodontik tedavi cok
biiyiik ihtimalle planlandigi sekilde gider. Ancak tibbin tiim dallarinda oldugu gibi tedaviye
verilecekzcevap ve sonug garanti edilemez.

Ortodontik tedavi éncesinde mutlaka dis ¢iiriikleri tedavi edilmeli ve diseti tedavisi (distasi temizligi)
yapilmis olmalidir. Ortodontik tedavi siras1 gelmis hastalar uzman doktor tarafindan agiz hijyeni
yoniinden degerlendirilecek, agiz bakimi yetersiz olan hastalara agiz bakimini istenen seviyeye
getirmeleri i¢in siire taninacak ve agiz bakimi yetersiz olan hicbir hastanin ortodontik tedavisine
koruyucu hekimlik ilkesi geregince baslanmayacaktir. Ortodontik tedavi siiresi ortalama 2-3 yil olup,
bazi durumlarda bu siire daha uzun olabilir. Hastanin tedavisinin tiimiiniin klinigimizde ger¢eklesmesi
gerekmektedir.

Klinigimizde hastalarin tedavi plan1 uzman hekimler tarafindan yapilir ve tedavi seyri kontrol edilir.
Hastalara kabul edilebilir tiim tedavi segenekleri sunulur.

3)Ortodontik Tedavi Secenekleri

Hekiminiz yaptig1 degerlendirmelerden sonra asagidaki ortodontik tedavi segeneklerinden birisini
sizin i¢in uygun bularak tedavinizi gergeklestirecektir.

1. Dis cekimsiz tedavi

2. Daimi dislerin ¢ekimi ile gerceklesen tedavi: Bazi ortodontik problemlerin diizeltilmesinde daimi
dislerin ¢ekilmesi gerekmektedir. Bdyle bir durumda hekim size dis c¢ekimli ortodontik tedavi
uygulanacagimi ve gereken dis veya dislerin ¢ektirmenizi belirtecektir. Dis ¢ekimi ile olusan ¢ekim
bosluklar1 ortodontik tedavi ile kapatilacak ve istenilen fonksiyonel ve estetik durum saglanacaktir.

3. Ag1z i¢i ve/veya agiz dist aygitlarin kullanilacag: tedavi

4. Hareketli apareyler ile yapilan tedavi

5. Protez veya dolgu yapimi, disetine yonelik islemler gibi farkli tedavileri de gerektiren ortodontik
tedaviler

6. ideal ve/veya komplike tedaviler yerine sadece sikdyete yonelik sinirli ortodontik tedavi: ideal dis
kapaniginin ve ¢ene iligkisinin saglanamayacagi bu tedavi yontemi daha ¢ok engelli hastalar; agiz
saglig1 uzun siireli ortodontik tedaviden zarar gorecek hastalar vb. i¢in 6nerilmektedir.

7. Cene cerrahisi ile birlikte uygulanan ortodontik tedavi
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Tedavi olmak isteyen hastalar tedavi seceneklerine gore uygun goriilen dislerini ¢ektirmeyi ve yine
uygun goriilen agiz i¢i ve agiz dis1 her tiirlii apareyi onerilen sekilde kullanmay1 kabul etmis sayilirlar.
Ortodontik tedavi seceneklerinin hangisi uygulanirsa uygulansin mevcut vakanin siddetine bagh
olarak tedavinin siiresi degisebilir. Tedavi planli ve kurallarina uygun bir bi¢cimde yapilsa bile,
beklenen tiim sonuglara ulagilmasi garanti edilemez. Ciinkii secilen tedavinin sinirlart ve hastaya 6zgii
kimi faktorler (kalitimsal durum, tedavi sonrasi ongoriilemeyen biiyiime-gelisme, agiz ve dis
dokularinin ortodontik tedaviye verdikleri yanit v.b.) gibi durumlar daima s6z konusudur.

4)Ortodontik Tedavi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Konular

1.

Herhangi bir sistemik hastalik, (kalp rahatsizligi, diabet v.b.) siirekli ila¢ kullanilmasi1 gereken
durumlar, alerjiye yatkinlik, hormonal bozukluk gibi genel saglik durumu ile ilgili problemler,
ortodontik tedaviyi ve tedavi sonucunu etkileyebilir. Mevcut saglik durumunuzu ve saglik
durumunuzdaki degisiklikleri mutlaka hekiminize bildiriniz.

Iyi bir ortodontik tedavi icin hekim-hasta isbirligi sarttir. Randevulara diizenli olarak devam
edilmesi zorunludur. Eger bir randevuya gelinemeyecekse o randevu tarihinden en ge¢ 3 giin 6nce
telefonla bildirilip en yakin tarihe yeni randevu alinmasi gerekmektedir.

Tedavi oOncesi, sirasi veya sonrasinda tedavi planlamasi yapilabilmesi ve tedavi etkilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in gerekli bazi kayitlarin (fotograflar, rontgenler, algt modeller) toplanmasi
gerekmektedir. Tedavi bitisini takip eden yillarda bu kayitlarin yeniden toplanabilmesi i¢in hastalar
cagrildiklarinda gelmeleri gerekmektedir.

Sabit tedavi sirasinda bazi gidalardan mutlaka uzak durulmasi gerekmektedir (yiiksek oranda seker

iceren yiyecekler, sakiz, karamel, kuruyemis, erik ve zeytin gibi ¢ekirdekli gidalar, kola v.b. asitli
icecekler). Apareylerin acitmasi, bant veya braket diismesi, aparey kaybi, kirilmasi gibi sorunlarda
vakit kaybetmeden doktora haber verilmelidir. Tiim bunlar yapilmadig1 takdirde tedavi siiresi
uzayacaktir ve tedavide istenilen sonuglar elde edilemeyecektir.

Ortodontik tedavi siiresince agiz bakiminin iyi yapilmasi zorunludur. Agiz bakiminin iyi bir sekilde
yapilmasi tamamen hasta ve/veya hasta velisinin sorumlulugundadir.

Ozellikle tedavinin basinda agri olmasi son derece normaldir. Ayrica takilan apareylere alisma
siiresinde dil, dudak ve yanaklarda yaralanmalar olabilir. flk iki giin sonunda biiyiikk oranda
azalacak olan bu sorunlar yaklasik bir hafta sonunda yiiksek ihtimalle tamamen diizelecektir. Bu
donemde ihtiya¢ duyulursa kisa siireli agr1 kesici ilag alinabilir ve bu donemde tuzlu suyla gargara
yapilabilir.

Ortodontik tedavinin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi ve tamamlanabilmesi i¢in tedavi amaciyla
takilan apareyler, enselik gibi agiz dis1 aygitlar, agiz i¢i elastikler belirtilen siire ve sekillerde
takilmalidir. Vida igeren sabit veya hareketli apareylerdeki vidalar belirtilen siire ve sekilde
cevrilmelidir.
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8. Takilan apareylerin (plak, bant, braket, agiz dis1 aygitlar) kirilmasi, kaybedilmesi durumunda

masraf hasta/hasta yakini tarafindan karsilanacaktir.

Hekimi tarafindan bildirilmis kurallara uymayan, agiz bakimina ve uzak durmasi gereken gidalara
dikkat etmeyen, tedavi i¢in kullanmas1 gereken aparey, lastik vb. gibi aygitlar1 yetersiz ve eksik
kullanan, randevularina diizenli gelmeyen ve bu konuda bilgi vermeyen hastalara, tedavi eden
doktor, sorumlu 6gretim iiyesi ve hasta ve/veya hasta velisi sahitliginde yazili ve sozlii {i¢ uyari
yapilacak, {i¢ uyaridan sonra benzer ihlallerin devam etmesi durumunda koruyucu hekimlik ilkesi
geregince tedavi sonlandirilacaktir.

5)Ortodontik Tedavi Sirasinda Gergeklesebilecek Riskler

1. Ortodontik tedavi boyunca kullanilan bazi malzemelere karsi alerjik bir durum gelisebilir. Bu

durumda tedavi uygulamasi degisebilir veya tedavi sonlandirilabilir.

Ortodontik tedavi boyunca agiz bakiminin iyi yapilmamasi sonucunda dislerin ozellikle 6n
yiizeylerinde kalic1 renklenmeler, beyaz lekeler ve ciiriikler meydana gelebilir. Ayrica agiz
bakiminin iyi yapilmamasi siklikla diseti sorunlarina yol agabilmekte, iltihaba bagl diseti sismesi
ya da digeti kanamasi gibi sorunlar olusmaktadir. Diseti rahatsizliklarinin ilerlemesi sonucu diseti
cekilmeleri, dis ¢evresi kemigin erimesi ve siddetli durumlarda disin kayb1 da meydana gelebilir.

Ortodontik tedavi nedeniyle 6zellikle 6n dislerin koklerinde kisalma olabilir. Bu durum saglikli
sartlarda herhangi bir sorun olusturmaz. Ancak 1rsi 6zellik, travma, hormonal sorunlar, yetersiz
agiz bakimi yada bilinmeyen nedenlerden dolay1 bazi kisilerde yatkinligin fazla olmasi, asirt kok
erimesine ve bunun sonucunda digin kaybina sebep olabilir.

Agiz solunumu, parmak veya dudak emme, tirnak yeme, anormal yutkunma gibi aligkanliklarin
varliginda tedavi olumsuz etkilenir ve yapilan tedavi geri donebilir.

Ortodontik tedavinin ¢ene eklemine etkisi kesin olarak bilinmemektedir. Bazen ekleme
faydaliyken bazi durumlarda dis iligkilerinin degismesi sonucu bir takim sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle daha 6nceden var olan bir eklem rahatsizligi ortodontik tedaviyle siddetlenebilir ve
eklem agrisi, bas agrilari, ¢ene kilitlenmesi ya da kulak problemleri ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden
gegmiste yasanmis veya halen yasanmakta olan eklem rahatsizliklari (agr1, ¢ene kilitlenmesi, agma
kapama esnasinda olusan “’klik’” sesi) mutlaka hekime bildirilmelidir.

Gomiili dislerin (6zellikle iist kdpek disleri) siirdiiriilmesi amaglandiginda disin siirmemesi, tedavi
siiresinin uzamasi ya da disin kayb1 gibi sorunlarin olugma ihtimali vardir.

7. Daha once travmaya maruz kalmus, biiyiik ¢liriigii olan veya genis dolgulu bir dis ortodontik tedavi
sonucu canliligini yitirebilir. Bunun sonucunda da diste renk degisikligi olabilir. Bu durumda dise

kanal tedavisi yapilmas1 gerekmektedir.
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8.0rtodontik tedavi sirasinda kemige tutturulan vida ve plaklar gibi gegici destek aygitlar
kullanilabilir. Bu vida veya plaklardan dolay1 ¢evre dokularda iltihaplanma olasilig1 vardir. Bu aygitlar
yerlestirilirken dis kokii veya siniri hasar gorebilir. Boyle bir durumda kanal tedavisi gibi ilave tibbi
tedavi gerekebilir. Vida ve plaklarin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda lokal anestezi uygulamasi
yapilmaktadir. Daha 6nce anestezi ile ilgili herhangi bir problem yasandiysa mutlaka hekime bu
konuda bilgi verilmelidir.

9. Nadiren de olsa takilan apareylerin, kopan veya kirillan parcalarin yutulmasi ihtimali vardir.
Enselik gibi agiz dis1 aygitlarin kullaniminda dikkatli olunmali, kosarken veya spor yaparken bu
aygitlar takilmamalidir. Ayrica hasta enseligi agizdan cikarmadan Once lastigini ¢ikartmali,
arkadaslarinin enseligi ellemesine izin vermemelidir.

10. Seramik braketlerin dis minelerini asindirmasi ya da kirmasi ihtimali metal braketlere gére daha
fazladir.

11.Anormal iskeletsel 6zellikler ya da istenmeyen biiylime sekilleri mevcutsa sadece ortodontik tedavi
kisith olabilir veya tedavi sonrasinda niiks ihtimali fazla olabilir. Bu durumlarda ortodontik tedavi
uygulamalari ile birlikte ¢cene veya ¢enelerin cerrahi operasyon yontemleri kullanilarak diizeltilmesiyle
uygulanan Ortognatik Cerrahi tedavi secenegi tavsiye edilmektedir. Bu tedavi secenegine karar
verilirken ortodonti, cerrahi ve anestezi uzmanlariyla tedavinin ve anestezinin riskleri goriistilmelidir.

6)Pekistirme Tedavisi

Ortodontik tedavi bittiginde disler genellikle eski yer ve konumlarma geri donme
egilimindedir. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi islemleri tamamlandiktan sonra, tamamlanan tedavi
sonrasi elde edilen sonucun korunmasi ve kalici olmasi igin pekistirme tedavisi uygulamalar
yapilmaktadir.

Bu uygulamalar, tedavinizin son durumunu sabitleverek, dislerinizin ve/veya cenelerinizin
tedavi Oncesi haline donmesini onleyecektir. Pekistirme uygulamalar1 takip-¢ikarilabilen sekilde
hareketli ve/veya genellikle dislerinizin dile bakan yiizeylerine yapistirilacak sekilde sabit apareyler
olabilir.

Bu pekistirme apareylerinin iyi kullanilmamasi vevya sabit apareylerin kirilmast sonucunda
disler, kapamis iliskileri, alt-list cene konumlart bozulma gésterirler. Bu yiizden, pekistirme
apareylerinin kirilmasi, kaybolmasi veya dislere diizgiin oturmamasi durumunda hemen klinigimize
basvurmaniz gerekmektedir. Aktif ortodontik tedavi bittiginden dolayi, pekistirme apareylerinin
yeniden vyapilmasi, onarilmasi veya yapistirilmasi hicbir sekilde resmi olarak karsilanmayacak ve
ancak tiicretli olarak yapilacaktir.

Aktif ortodontik sonrasi, mevcut agiz, dis-cene durumunuzun korunmasi i¢in pekistirme
aygitlart doktorunuzun size sdyledigi sekilde kullanilmali ve en azindan 6 ayda bir Dis Hekimligi
kontrollerine gelmeyi ihmal etmemelisiniz.

Klinigimizde amacimz elde edilebilecek en iyi sonucu yakalamaktir. Ortodontik tedavi hem
bir bilim hem de bir sanattir. Dolayisiyla %100 miikemmelligin yerine iyi ve yeterli bir fonksiyon ve
estetik kabul edilmelidir. Beklentilerinizi, tedavinin herhangi bir asamasinda yasadiginiz problemleri
veya akliniza gelen sorular1 hekiminize bildiriniz.
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7. Kullamlan ilaclar:

Dis hekimliginde lokal anestezi saglamak icin artikain, lidokain, mepivakain, vb.etken maddeli
anestejik maddeler kullanilir. Lokal anestezik maddeler dolgu yapilacak bdlgeye uygulandiginda sinir
iletimini gegici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir
uyusukluk saglar.

Antibiyotik, agr1 kesici, anestezik, yikama soliisyonlar1 ve diger ilaglarin; kizariklik, dokuda sislik,
kasint1 gibi deri ve diseti belirtileri yapabilecegi; bulanti, ishal, mide ile ilgili sikayetlere neden
olabilecegi ve anesteziye bagh sislik, kizariklik, gecici yiiz felci olusabilecegi, ¢ok ender olsa da
anafilaktik sok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol agabilecegi bilinmelidir.

8)Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:
Olast acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil
midahaleler gergeklestirilecektir.

HASTANIN veya VELISININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme bdliimiindeki aciklamalar1 okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIY1
REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi
reddediyorsaniz asagidaki noktali alana kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM
seklinde yazarak imzalayiniz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul
ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima uygulanacak ilaglar, ortodontik islemler Necmettin Erbakan
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ortodonti Anabilim Dali kliniginde; asistan, Uzm. Dr.,Yard. Dog.
Dr.,Do¢ . Dr. ve Prof. Dr. iinvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan
yardime1 saglik personelinin gorevi alanina giren uygulamalar1 yapmasina, bir egitim kurumu olan bu
saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin yukarida belirtilen hekimlerin nezareti altinda belirtilen
tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel amacgl fotograf ve video goriintiilerinin alinmasina izin
veriyorum.

Onerilen islem konusunda_aydinlanldiginizy, islemi kabul ettiginizi ‘OKUDUM, ANLADIM,
KABUL EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalannustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat iMZA

Hasta / Hasta Yakim™

Doktor

Tamkhk eden

*Hasta 18 yagsindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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