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Basarilt bir ortodontik tedavi igin hastanin kendisine uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmast
gerekmektedir. Ortodontik tedavinin basarist hastanin istegi ve hasta-hekim dayanigmasina baglidir. Tedavi
oncesi kayitlarin toplanmasinin amaci agiz dis saghgmizi iyilestirmek ve korumak igin gerekli verilerin
toplanip degerlendirildikten sonra uygulanacak tedavi hakkinda sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine
katilimmizin saglanmasidir. Bu nedenle liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz konularda
hekiminizden bilgi aliniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra tedavinin baslamasi i¢in gerekli tedavi
oncesi islemleri onaylamak istiyorsaniz formu imzalayiniz.

e 2013 Tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) geregince, 18 yasini1 doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine
iliskin giderler kurumca 6denmez (2.4.1). Estetik amach yapildig: tespit edilen saghk hizmetlerine
iliskin giderler kurumca karsilanmaz (2.2). Bu sebeple tedavi baslamadan 6nce 18 yasim dolduran
hastalarin ve estetik amach (SUT’nin Kkriterlerine gore) tedavi yapilan hastalarin kurumlarinca
o0denmeyen tedavi giderleri hasta tarafindan karsilanir.

e SUT EK-2/C-1’in 8. maddesine gore “Ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik
materyal hasta tarafindan karsilanir” denilmektedir. Bu maddeye istinaden ortodontik tedavide
kullanilacak olan malzemeler hastalarin kendileri tarafindan temin edilmesi gerekmektedir.
Tedavinin seyri esnasinda hastada kullanilmak iizere hastamin tedavi ihtiyacina gore yeni
malzemeler gerekebili, bu durumda hasta bu malzeme yada malzemeleri tedarik etmek
zorundadir.

o Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar hari¢ ortalama randevu siklig1 4 haftada birdir. Ortodontik
tedavi siiresi ortalama 2 ila 3 kadar siirse de hastanin olagan dis1 problemlerinin durumuna gore 1 ila 5
yil arasinda degisebilmektedir. Randevulara diizenli olarak gelmek tedavinin basarisinda 6nemli
bir etkendir. Randevu tarihleri i¢in ana bilim dali sekreteryasindan mutlaka randevu kartinizin
doktorunuz tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. Tedavi igin klinigimize geldiginizde randevu
kartiniz1 sekreteryaya ibraz ediniz. Randevu kart1 disinda (telefona kayit, hafizada tarih tutma, sozlii
ifadeler gibi) bildirimler ana bilim dalinca dikkate alinmayacaktir. Randevu kart1 yaninda olmayan
hastalar i¢in yeni randevu tarihi kartla yazili olarak
verilecektir. Askerlik, sehir dis1 tayini ve sehir dis1 okul, tiniversite gibi sebeplerden dolay1 hastalar
randevularin1 aksatamaz ve randevularina diizenli gelmek zorundadirlar. Randevulara riayet

edilmemesi ve hekimin bilgisi haricinde 3 aydan fazla bir siire randevularina gelmeyen

hastalarin tedavilerine b6liim kurul karariyla son verilecektir.

e Randevu giinii ve saati disinda gelen hastaya kesinlikle bakilmayacaktir. Onemli mazeretler nedeniyle
randevu degisikligi gerektiginde bu istegin randevu tarihinden en az iki hafta 6nce bildirilmesi
gerekmektedir. Bu takdirde miisait olan en yakin zamana yeni bir randevu verilecektir.

e Hastanin tedavisinin tamaminin klinigimizde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle

(Askerlik, sehir dis1 tayini ve sehir dis1 okul, iiniversite gibi sebeplerden dolay1) hastanin baska bir
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klinige nakledilmesi s6z konusu degildir. Belirtilen nedenlerle ikametin degistirilmesinin s6z konusu
olabilecegi durumlarda ana bilim dali tedaviye baglamama hakkina sahiptir. Tedaviye baslamis
hastalarin kayitlar1 uygun goriilen resmi basvurular disinda hic¢ bir sekilde klinigimiz disina
verilmeyecektir.

e Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok 6nemlidir. Dislerinizin iizerine yapistirilan braketler ve kullanilan
diger apareyler, disler {izerinde gida tutulumunu arttirmakta ve bunun neticesinde dislerinizde ¢iiriime
ve dis tast olusumu hizlanmaktadir. Tedavi sirasinda yeterli ve diizenli firgalama yapilmadiginda;
dislerde ciiriik, kalici beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar, diseti biiylimeleri ve kanamalar ile agiz
kokusu olusabilir. Bu nedenle disler ana ve ara 6giinlerden sonra diizenli olarak, tiim gida artiklarinin
uzaklastirildigindan emin olana kadar firgalanmalidir. Tedavi esnasinda yetersiz agiz hijyenine bagh
olusacak olumsuzluklardan hastanin kendisi ya da velisi sorumludur. Uyarilara ragmen agiz
hijyeni kotii olan hastalarin agiz ici fotograflar ile kayit altina alindiktan sonra tedavilerine
boéliim kurul karariyla son verilecektir.

e Ortodontik tedaviye baslanmadan 6nce ilk olarak tan1 amacli bazi kayitlar alinacaktir (agiz i¢i ve agiz
dis1 fotograflari, dis ve bas rontgenlerini ve dis-¢cene Olgiilerini icermektedir). Toplanacak kayitlar ile
ilgili gerekli malzemeler hasta tarafindan karsilanmaktadir.

e Alinan ve bolimiimiizde saklanan kayitlar, kimliginiz belirtilmeden dis hekimligi 6grencilerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikteki yayilarda kullanilabilir.

e Malokliizyon tipine gore agiz ici ve/veya agiz dis1 apareylerin takilmasi gerekebilecektir. Hastanin bu
apareyleri doktorun tavsiye ettigi siire ve sekilde takmasi gerekmektedir. Doktorun tavsiye ettigi
sekilde kullanmayan hastalarin tedavilerine b6liim kurul karar1 ile son verilecektir.

o Ortodontik soruna eslik eden siddetli ¢ene uyumsuzlugu oldugunda, ortodontik tedavi ile birlikte ¢ene
cerrahisi (genelerin cerrahi olarak yeniden uyumlanmasi) ameliyatt gerekebilir. Gerekli sartlarin
olusmadigi durumlarda hastalar ana bilim dali tarafindan sevk edilebilmektedir. Cerrahi tedaviye
karar verilen hastalarda ilerleyen donemlerde hastanin ameliyattan kendi istegi ile vazgecmesi
durumunda hastanin tedavisine son verilir.

e Ortodontik tedavinizi yapacak olan hekim ana bilim dali tarafindan belirlenmis olup tedaviniz siiresince
belirlenen hekim tarafindan tedaviniz yiiriitiilecektir. Herhangi bir nedenle (tayin, dogum vs.) hekimin

e Dboliimden ayrilmasi durumunda tedavinize devam edecek hekim boliim kurul karartyla belirlenecektir.
Resmi bagvurular haricinde herhangi bir hekim degisikligi talebi dikkate alinmayacaktir. Resmi basvuru
sonucunda degisiklik hakki ana bilim dalina aittir (Resmi bagvurularda hastanin gerekgeleri varsa belge
ve gereklerinin dilekgeye eklemelidir).

e  Aktif ortodontik tedavi bittikten sonra elde edilen dis pozisyonlarinin korunmasi i¢in hastaya hareketli
apareyler veya dislerine sabitlenmis teller takilmasi ile retansiyon tedavisi ad1 verilen ortodontik tedavi
sathasima gecilmektedir. Bu apareylerin onerilen sekilde takilmasi gerekmektedir. Bu apareyleri
onerilen sekilde kullanmayan hastalarda dis ve g¢ene iliskilerinde olusacak bozulmalardan hastanin
kendisi sorumludur. Yine de sabit tedavi bitiminde ¢esitli nedenlere bagli olarak bir miktar geriye

doniislerin olmasi dogaldir.
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Liitfen asagidaki bosluga kendi el yaziniz ile ‘Bu onam formu bana doktorum tarafindan sozlii
olarak anlatildi1 ve tedavi ile ilgili biitiin konularda aydinlatildim ve anladim. Tedavimin
baslamasi icin gerekli islemlerin yapilmasini ve yukarida yazilan talepleri kabul ediyorum’
yazip imzalayiniz.
Ad-Soyad Tarih/Saat imza
Hasta/ Hasta yakinr*
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