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Degerli hastamiz ve/veya hastamizin yasal temsilcisi;

Bagaril1 bir ortodontik tedavi i¢in uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve tedavi boyunca ortodontistiniz ile is birligi igerisinde
olmaniz gerekir. Ortodontistiniz sizin i¢in en iyi sonucu elde etmeyi hedefler. Genellikle, tedavinin faydalar ve olasi olumsuz yan etkileri hakkinda
tam olarak bilgilendirildiginiz ve tedavi boyunca uyulmasi gereken tiim kurallara uydugunuz taktirde ortodontik tedaviniz sonunda olumlu ve yiiz
giildiiriicii sonuglar elde edersiniz. Giizel ve saglikli bir giiliimsemenin faydalarim kabul ederken, tiim iyilestirme sanatlarinda oldugu gibi
ortodontik tedavinin de sinirlart ve potansiyel riskleri oldugunun farkinda olmalisiniz. Ortodontik tedaviyi alip almama kararini verirken de bu
durumlar1 géz 6niinde bulundurmalisiniz.

Bu formda size uygulanacak tedavi hizmetleri hakkinda bilgi verilecek, tedavinin faydalar1 ve tedavi esnasinda karsilasilabilecek durumlar ve
riskler agiklanacaktir. Uygulanacak tedavi yontemleri ve olast segenekler kisiye 6zglidiir. Mevcut agiz durumunuza goére hekiminiz sinirli
ortodontik tedavileri veya protetik ¢dzlimlerle desteklenmis ortodontik tedavileri veya ¢cok nadiren de olsa olast risklerinden dolay1 hi¢ ortodontik
tedavi almama secenegini size sunabilir. Uygulanmasi planlanan tedavi islemlerinin gereklerini, yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra,
yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baghdir. Bu nedenle liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve anlamadiginiz konularda
hekiminizden bilgi alimz.

BIRINCi BOLUM

Ortodonti Hakkinda Genel Bilgiler

Ortodonti, biiyiime gelisim doneminde olan ¢ocuklarda ve erigkin bireylerdeki agiz yiiz yapilarinin iskeletsel bozukluklarinin, dis diizenindeki ve
kapamsindaki bozukluklarin teshisi, onlenmesi ve diizeltilmesi ile ilgilenen dis hekimligi uzmanlk alanidir. Bir ortodontist, dis hekimligi
fakiiltesinden mezun olduktan sonra akredite bir programda ortodonti alaninda en az dért yil ortodonti egitimi almis ortodonti alaninda yetkinlik
kazanmus dis hekimidir.

Ortodonti daha iyi bir dis sagligina ulasmay1 ve agiz bolgesinin goriiniisiinii diizeltmeyi hedefleyen bir tedavidir. Ortodonti giizel ve saglikli bir
giiliis i¢in dis ve yliz arasindaki uyumu ve dengeyi saglamada ve bununla birlikte agiz sagligini iyilestirmede 6nemli bir rol oynar. Bununla beraber
ortodontik tedavi, hastalarin bilyiik cogunlugu i¢in estetik amacli “istege bagli” bir tedavidir, ¢linkil hasta su anki durumunu kabullenip ortodontik
diizeltim yapilmadan yasamay tercih edebilir.

Tedavi Sonuclar

Ortodontik tedavi genellikle planlandig gibi ilerler ve ortodontistiniz tedavi sonunda en iyi sonucu elde etmek i¢in miimkiin olan her seyi yapar.
Ancak tedavinin basarist agsagida siralanan, yiiksek 6nem arz eden konulardaki is birliginize baglidir;

* Planlanan randevulara uyma,

* Tedavi siiresince iyi bir agiz hijyeni saglama,

» Tedavi amaciyla uygulanan telleri, apareyleri uygun sekilde kullanip sert yiyeceklerle kirtlma ve kopma gibi hasarlardan kacinma,

« Seffaf plaklar veya hareketli apareyler gibi takip cikarilabilir ortodontik aygitlarin kullanimi konusunda ortodontistin talimatlarim dikkatli ve
disiplinli bir sekilde uygulama ve kaybolmamalari i¢in azami dikkati gdsterme.

Bunlarin yani sira sonuglart etkileyebilecek dngoriilemeyen komplikasyonlar veya bilgilendirildiginiz olast yan etkilerin ortaya ¢ikmasi halinde
beklenilenin altinda tedavi sonuglariyla da karsilasmak da miimkiindiir.

Tedavi Siiresi

Tedavi siiresi, agiz ve dislerin diizenindeki bozuklugun siddetine, hastanin biiylime ve gelisimine ve hasta disiplini gibi faktorlere baglidir.
Gergeklesen tedavi siiresi genellikle tahmin edilen tedavi siiresine yakindir; ancak, 6rnegin ¢enelerde beklenmedik bir biiyiime degisikligi meydana
gelirse; dis ve agiz yapisini etkileyen koti aligkanliklar varsa; dis kokleri ve cevre disetlerinde problemler ortaya ¢ikarsa veya hasta disiplin ve is
birligi saglanamiyorsa tedavi uzayabilir. Bu gibi durumlarda ilk tedavi planinda degisik yapilmasi da gerekli hale gelebilir ve tedavi siiresi
uzayabilir.

Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar

Agr1, S1z1, Rahatsizhk

Agi1z ¢ok hassas bir bélgedir, bu nedenle ortodontik apareylerin agiza uygulanmasindan itibaren bir aligma donemi ve dil dudak ve yanak iglerinde
bir miktar rahatsizlik hissi olmas1 miimkiindiir. Ortodontik kuvvetin ilk defa dise uygulanmas ile birlikte, ilk giinlerde hafif diizeyde dis agris1 ve
hassasiyet olusma olasilig1 vardir ve bu normaldir. Bu alisma déneminde hekiminizin de 6nerisi ile recetesiz agri kesiciler kullamlabilir.

Geri Doniis (Niiks)

Ortodontik tedaviniz sonucunda disleriniz milkemmel bir sekilde dizilse bile bunun hayatinizin geri kalaninda tamamiyla aym kalacagi garanti
edilemez. Ortodontik tedaviniz sonucunda dislerinizi yeni yerlerinde tutmak icin koruyucu/pekistirici apareylere ihtiyag vardir.
Koruyucu/pekistirici apareyleri talimat verildigi sekilde takmalisiniz, aksi takdirde disler eski yerlerine dogru kayarlar. Ortodontik tedaviyi takip
eden birkag yil boyunca en azindan geceleri diizenli olarak koruyucu/pekistirici apareylerinizi takmaniz gereklidir. Ancak bu birkag¢ yildan sonra
bile biiyiime ve gelisim, dil itme, agizdan solunum yapma, agiz ve disleri etkileyen kotii aligkanliklar (tirnak yeme, dudak 1sirma vb.) gibi nedenlere
bagli olarak da dislerin diizeninde degisiklikler meydana gelebilir. Hayatin ilerleyen dénemlerinde ¢ogu insan hi¢ ortodontik tedavi gérmese bile
dislerinin diizeninin degistigini gorebilir. Ozellikle alt 6n dislerdeki kiiciik diizensizliklerin goriilmesi olasidir.

Geri doniis (niiks) olasiligini en aza indirebilmek i¢in tedavi bitiminde 6n dislerin arka yiizeylerine sabit, ¢ikarilamayan koruyucu/pekistirici ince
teller yapistirilabilir. Bu teller, tedavi ile elde edilen mevcut diizeni korumay:1 garantilemek istediginiz siire boyunca agzimzda kalir. Sabit
pekistirici telleri, ortodontistiniz talimat verirse, hareketli koruyucu/pekistirici apareylerle birlikte kullanmamz gerekebilir. Tedavi 6ncesindeki
ortodontik bozuklugunuzun tipine gore koruyucu/pekistirici aparey kullanimi birka¢ yildan daha uzun siire alabilir, ¢ogunlukla geceleri
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kullanmaniz istenir. Tedavi bitiminden sonra 6zellikle sabit korucu/pekistirici tel uygulandiysa yilda en az bir kez ortodontistinize kontrole
gitmenizde fayda vardir. Baz1 degisikliklerin olusmasi durumunda da ek ortodontik tedavi ile yeniden diizeltme yapmak gerekebilir.

Dis Cekimi

Bazi durumlarda ortodontik sorunun giderilebilmesi i¢in siit diglerinin veya kalic1 dislerin ¢ekilmesi gerekebilir. “Cekimli Ortodontik Tedavi”
olarak adlandirilan bu yontemde, ortodontist hekiminizin tedavinizin yonetimi agisindan uygun gordiigii dislerin ¢ekilmesi s6z konusudur. Diglerin
¢ekilmesiyle ilgili bilgileri ve olasi riskleri dis ¢ekimini yapacak hekiminiz ile goriigmeniz gerekir.

Ortognatik Cerrahi (Cene yiiz cerrahisi)

Bazi hastalarda alt cene ileriligi veya asimetrisi gibi siddetli iskeletsel uyumsuzluklar vardir. Ortodontik diizeltim ancak genelerin cerrahi
operasyonlarini dahil ederek yiiriitiilen ortodontik tedavi ile ¢6ziimlenebilir. Ortodontik tedaviye baglamadan 6nce bu ameliyatla ilgili agiz, dis ve
¢ene ve/veya plastik cerrahinizla goriisiip gereken bilgileri ve olasi riskleri dgrenmeniz gereklidir.

Liitfen ortognatik cerrahi dncesinde ortodontik tedavinin genellikle disleri yalmzca ait bulundugu dis ¢ene kavsi i¢inde hizaladigini unutmayin.
Bu nedenle planlanan cerrahi iglemleri tamamlamadan ortodontik tedaviyi birakacak olursaniz, tedaviye baglamadan onceki durumunuza kiyasla
alt gene ve tist ¢ene disleri arasinda daha bozuk bir digsel iliski ile karsilasabilirsiniz!

Beyazlasma (Beyaz Lezyon) ve Dis Ciiriigii

Ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeninin mitkemmel olmas sarttir. Yetersiz veya yanlis dis firgalama ciiriiklere, dislerin renginin degismesine,
diseti hastaligina ve/veya dis minesinin yilizeyinde opak beyaz leke olarak gériinen zayif, ciirlimeye yatkin alanlar olugsmasina neden olabilir. Ayn1
problemler ortodontik tedavi olmadan da ortaya cikabilir; ancak risk, dis teli veya diger sabit aygitlar: kullanan kisiler i¢in daha fazladir. Dislerin
iizerine yapistirilan braketler ve teller yiyecek artiklarinin tutunup disin {izerine yapisip kalmasina neden olacak bolgeler yaratir. Bu sorun,
floriirsiiz dis macunu kullanan veya sekerli asitli gazli igecekler veya sekerli yapiskan yiyecekler tiikketen hastalarda dis ve diseti saglig1 acisindan
durumu daha da katiilestirebilir.

Ortodontik tedavi, seffaf takip cikarilabilir hizalayici plaklar ile yiiriitiiliiyorsa yiyecek artiklarimn tutunup kalacagi yiizeyler braket ve telle
yiiriitiilen ortodontiye kiyasla ¢cok daha az olacaktir, dis firgalama ¢ok daha kolay saglanabilecektir. Ancak, seffaf plak tedavisinde disleri giinliik
diizende yeterince fircalamadan plaklarin kullanilmasi ve/veya plaklar agizdayken siirekli olarak yiyecek ve sekerli asitli gazli iceceklerin
tiiketilmesi dislerde yukarida sayilan problemlerin aynisinin olusmasina hatta daha yayginca olugmasina sebebiyet verecektir. Sonug olarak
miikemmel agiz hijyeni ortodontik tedavinin olmazsa olmazidir.

Kok Erimesi

Ortodontik tedavi sirasinda bazi hastalarin dislerinin kokleri kisalir (erime/rezorpsiyon). Kok erimesine neyin neden oldugu kesin olarak
bilinmedigi gibi, hangi hastalarin bunu yasayacagim tam olarak tahmin etmek de miimkiin degildir. Bununla birlikte, bir¢ok hasta, ciddi sekilde
kisalmis koklerle yasamlart boyunca dislerini koruyabilmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda erime tespit edilirse, ortodontistiniz tedaviye ara
verilmesini veya ortodontik tedavi tamamlanmadan tellerin, apareylerin ¢ikarilmasini dnerebilir.

Sinir hasar

Bir kaza sonucu travma gegirmis veya derin ¢iiriik olusmus bir disin sinirinde hasar olusabilir. Ortodontik dis hareketi baz1 hastalarda bu durumu
agirlastirabilir. Bazi hastalarda kanal tedavisi gerekebilir. Daha siddetli durumlarda dis kayb1 yasanabilir.

Periodontal Hastahik

Periodontal (dis eti ve kemik) hastaligi, ortodontik tedavi sirasinda birgok faktére bagli olarak gelisebilir veya kétiilesebilir, ancak ¢ogu zaman
yeterli agiz hijyeni eksikliginden kaynaklanir. Ortodontik tedavi sirasinda 6zellikle erigkin ve/veya diseti hastaligi hikayesi ve yatkinligi olan
hastalarda her ii¢ ila alt1 ayda bir ortodontistinizin is birligi ile bir diseti hastaliklari uzmanina periodontal sagliginiz1 izlettirmelisiniz. Periodontal
problemler kontrol altina alinamiyorsa, ortodontik tedavi tamamlanmadan kesilebilir.

Ortodontik Tellerin ve Apareylerin Yaralamasi

Ortodontik tellere ve apareylere zarar verebilecek, gevsetebilecek veya yerinden oynatabilecek, kirip koparabilecek faaliyetlerden veya sert
yiyeceklerden kaginilmalidir. Gevsemis veya hasar gormiis ortodontik apareyler solunabilir veya yutulabilir veya hastanin agiz igerisinde yumusak
dokularina batabilir, yaralayabilir. Agzinizda herhangi bir olagan dis1 durum veya herhangi bir gevsek veya kirik tel veya aparey oldugunu fark
eder etmez ortodontistinize ivedilikle bildirilmelisiniz. Ortodontik apareyler sokiiliirken bir disin minesinde veya bir restorasyonda (dolgu,
kaplama, koprii vb.) hasar meydana gelebilir. Herhangi bir diste veya restorasyonda hasar meydana gelirse genel dis hekiminizin ilgili dige
restorasyon yapmasi gerekebilir.

Agiz Dis1 Aygitlar

Yiiz maskesi, enselik, baslik gibi agiz dis1 ortodontik/ortopedik aygitlar hastanin veya yakininin kaza ile, 6rnegin bir carpisma veya diisme sonucu,
yaralanmasina neden olabilir. Yaralanmalar yiize veya gozlere hasar verebilir. Yaralanma veya ozellikle g6z yaralanmasi durumunda, ne kadar
kii¢iik olursa olsun, acil tibbi yardim istenmelidir. Yerinden ¢ikma veya kopma ihtimalinin oldugu durumlarda enselik veya baglik takmaktan
kaginmalisimz. Agiz dis1 aygitlar takarken spor aktivitelerine ve fiziksel oyunlara katilmayin, kosmayin.

Temporomandibular (Cene) Eklem Fonksiyon Bozuklugu

Cene eklemlerinde yani temporomandibular eklemlerde (TME) agri, bas agris1 veya kulak ¢inlamasi problemlerine neden olan problemler
olusabilir. Gegirilmis travma (kafaya veya yiize darbeler), artrit, cene eklemi problemlerine kalitsal yatkinlik, asir1 dis gicirdatma veya kenetleme,
dengeli ve stabil olmayan kapanis, viicut durus bozukluklar1 ve bir¢ok tibbi durum dahil olmak iizere bir¢ok faktor gene eklemlerinin sagligini
etkileyebilir. Cene eklemi sorunlart ortodontik tedavi ile veya tedavi olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Agri, eklemden ses gelmesi veya agma / kapama
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zorlugu dahil olmak tizere herhangi bir ¢ene eklemi rahatsizligi belirtisini derhal ortodontistinize bildirmelisiniz. Bu durumda ortodontistinizle i
birligi igerisinde olarak diger dis hekimligi, tip ve fizyoterapi alanlarindan destek tedaviler almaniz gerekebilir.

Gomiilii, Ankiloze, Siirmemis ve Eksik Disler

Disler gomiik (kemigin veya dis etlerinin altinda sikisabilir), ankiloze (kemige kaynasmis) hale gelebilir veya zamam gelse bile agiz icerisine
siirmemis olabilir. Ayrica bazi hastalarda daimi dislerden bir veya birkagi dogustan hi¢ olusmamus, eksik olabilir. Cogu zaman, bu kosullara genetik
faktorler sebep olsa da belirgin bir sebep olmadan da ortaya ¢ikabilir ve genellikle tahmin edilemez. Bu durumlarin tedavisi ilgili disin 6zel
durumuna ve genel 6nemine baglidir ve ¢ekim, cerrahi olarak {izerinin agilmasi, cerrahi transplantasyon veya protez uygulamalar1 gerektirebilir.
Secici Asindirmalar

Tedavinin bitiminden sonra alt ve {ist dislerinizin kapanisinda minimal diizeyde ¢atismalar olabilir. Kapanis1 dengelemek i¢in dislerin kapanisa
gelen yiizeylerinden segici asindirma yontemi ile ince ayar yapmak gerekli olabilir.

Tedavi bitiminde dislerin birbirlerine bakan temas noktalarindan da minimal diizeyde minede asmdirma yapmak gerekebilir, bdylece temas
noktalar1 temas yiizeylerine doniistiiriilerek gaprasikliklarin “geri donme” olasilig1 azaltilabilir.

Uzun stiredir ¢aprasik olup iist liste binmis dislerde, dislerin arasindaki dis eti dokusu eksik kalmis olabilir. Bundan dolay1, 6zellikle 6n bolgedeki
dislerde, ¢aprasiklik diizeltilip disler siralandiktan sonra dislerin temas noktasinin altinda, diseti noksanligindan dolay: "karanlik ticgen" bosluk
alanlar kalabilir. Uggen formlu dislerin temas noktalarmdan minimal diizeyde agindirmalar yaparak digleri birbirlerine biraz daha yaklagtirip
karanlik iiggen bosluklarin goériiniimiinii iyilestirmek miimkiindiir.

Ideal Olmayan Sonuclar

Dislerin boyut ve sekillerinin ¢ok farkli olmasi, eksik disler vb. nedenlerle ideal bir sonuca ulasilmasi miimkiin olmayabilir; drnegin bir boslugun
tamamen kapatilabilmesi gibi. Ortodontik tedavi bitiminde estetik kompozit veya porselen lamine uygulamalar1 gibi restoratif tedaviler; kuron,
koprii, implant gibi protetik dis tedavileri ve/veya periodontal tedaviler gerekebilir. Ortodontistinize ve genel dis hekiminize ek tedaviler hakkinda
soru sorabilirsiniz.

Yirmi Yas Disleri

Ugiincii az1 disleri (20 yas disleri) gelistikce dislerinizin dizilimi ve kapanis1 degisebilir. Bazen ortodontik tedavide yer kazanmak amach azi
dislerini biitiiniiyle arkaya dogru itmek gerekebilir. Ortodontistiniz yirmi yas dislerinizi izleyerek cekilip ¢cekilmemesi gerektigini ve ¢ekilecekse
ne zaman g¢ekilecegini belirleyecektir. Yirmi yas dislerinin ¢ekilmesiyle ilgili bilgileri ve olasi riskleri ¢ekimi yapacak hekiminiz ile goriismeniz
gerekir.

Alerjiler

Hastalar nadiren ortodontik apareylerinin bazi bilesenlerine karsi alerjik olabilir. Bu, tedavi planinda bir degisikligi veya tamamlanmadan 6nce
tedavinin kesilmesini gerektirebilir. Cok nadir de olsa, dis tedavisinde kullanilan materyal alerjilerinin tibbi tedavisi gerekli olabilir.

Genel Saghk Sorunlar:

Kemik, kan veya hormonal bozukluklar gibi genel saglik sorunlari ve birgok receteli ve regetesiz ilaglar (bifosfonatlar dahil) ortodontik tedavinizi
etkileyebilir. Genel saglik durumunuzdaki degisiklikleri tedavi basinda ve olustuysa tedavi seyrinde ortodontistinize bildirmeniz zorunludur.
Tiitiin Uriinleri Kullanim

Sigara icmenin veya tiitlin ¢ignemenin dis eti hastaligi riskini artirdifi ve agiz cerrahisinden sonra iyilesmeyi engelledigi bilimsel olarak
gosterilmistir. Tiitin kullananlar, sigara igiciler agiz kanserine, ortodontik tedavi sirasinda dis eti ¢ekilmesine ve gecikmis dis hareketlerine daha
yatkindir. Sigara kullaniyorsaniz, ortodontik tedavinizin en iyi sekilde bitmeyebilecegi, sonucun sinirli kalabilecegi olasiligini dikkatlice
diisiinmelisiniz.

Gegici Ankraj Araglar:

Tedaviniz, ortodontik kuvvetin gerekli sekilde uygulanabilmesi i¢in sabit bir dayanak noktasi (ankraj) gerektirebilir. Bunun i¢in gegici bir ankraj
araci (yani kemige yerlestirilen minivida veya miniplak) kullanimi gerekebilir. Bunlarla iligkili bilinmesi gereken bazi durumlar vardir;

* Vidalarin gevsemesi, dolayisiyla ¢ikarilmasi veya yerlerinin degistirilmesi gerekebilir. Vida ve ilgili malzeme yanlislikla yutulabilir. Vida yeterli
stirede tiim ¢abalara ragmen sabit ve kullanislt hale getirilemiyorsa, alternatif bir tedavi plan1 gerekli olabilir.

* Cihazin etrafindaki dokunun iltihaplanmasi veya enfekte olmasi veya minividanin/plagin etrafindaki yumusak dokunun biiytimesi, biiyiiyen
dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve/veya antibiyotik veya antimikrobiyal gargaralarin kullanilmasini gerektirebilir.

* Cok nadir de olsa vidalarin takarken veya cikarirken kirilmasi miimkiindiir. Bu olusursa, kirilan parca kemikte kalabilir veya cerrahi olarak
¢ikarilabilir. Bu durumda ortodontistiniz sizi bir ¢ene cerrahina yonlendirebilir.

 Vidalar1 yerlestirirken, bir disin kokiine, bir sinire zarar vermek veya maksiller siniisii delmek miimkiindiir. Genellikle bunlar ¢ok onemli
sorunlar degildir; ancak ek dis veya tibbi tedavi gerekebilir.

* Bu araclar takilirken veya ¢ikarilirken ¢ogunlukla lokal anestezik madde kullanilir. Daha 6nce dis islemlerinizde anesteziklerle ilgili herhangi
bir problem yasadiysaniz, liitfen bunu hekiminize bildirin.

Lokal Anestezi Uygulamasi

Lokal anestezi, kii¢iik alanlarda yapilan cerrahi girisimlerde sadece girisim yapilacak bélgenin uyusturulmasidir. Bolgeye ve ilgili dis koklerine
bagl olan sinirlerin iletim yapmasi gegici bir siire engellenir. Bu uygulama cerrahi islemler esnasinda hastanin agri hissetmesini 6nlemek i¢in
yapilmaktadir. Yapilacak girisim tipine gore igne, damla, krem veya sprey ile anestezik ilag uygulamast yapilir. Hastanin bilinci yerindedir. Daha
once dis islemlerinizde anesteziklerle ilgili herhangi bir problem yasadiysaniz, liitfen bunu hekiminize bildirin.
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IKINCI BOLUM

Ortodontik agidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra onerilen tibbi iglemi kabul etme ya da
etmeme hakkina sahipsiniz. Tedaviyi kabul etmis olsaniz bile ilerleyen donemlerde, tibbi yonden sakinca bulunmamasi kosuluyla, tedaviden
vazge¢me hakkina sahipsiniz.

Tibbi Durum

Yaptigimiz klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda saptadigimiz ortodontik sorununuz asagida yer almaktadir.

Onerilen Tedavi
Ortodontik sorunun giderilmesi i¢in asagida belirtilen ortodontik tedavi uygulamasinin yapilmasini 6nermekteyiz.

varsa Alternatif Tedavi Secenekleri

1

2.
3.
4

ONAY

Bu formda sunulan ortodontik tedaviyle ilgili bilgileri, olast durumlar1 ve riskleri okumak igin tarafima yeterli zaman verildi. Bu formu biitiiniiyle
okudugumu ve tam olarak anladigimi kabul ediyorum. Tedavinin yani sira tedavi olmama segeneginin de oldugunu, ortodontik tedavinin
faydalariny, risklerini, alternatiflerini ve sakincalarini anliyorum. Ayrica sunulanlardan daha az siklikta ortaya c¢ikan baska sorunlarin olabilecegini
ve fiili sonuglarin beklenen sonuglardan farkli olabilecegini anliyorum.

Bu formdaki bilgileri okuduktan sonra asagida imzasi bulunan ortodontist tarafindan tedavi secenegim hakkinda sozel olarak da bilgilendirildigimi;

anlatilanlarla ve okuduklarimla ilgili soru sorma firsati verildigini ve sordugum sorulara cevaben yeterince bilgi verildigini beyan ediyorum.
- Onerilen tedaviyi kabul ediyorum ¢
- Secim yapmam icin sunulan tedavi alternatiflerini anladim ve
sunulan _ adet secenekten tedavisinin uygulanmasim seciyorum °
- Tedavi olmay1 kabul etmiyorum
Elle yazilacak ifade:
Bu formdaki tiim bilgileri okudum, anlatildi, anladim, kabul ediyorum. Onerilen ve/veya sectigim tedaviyi asagida imzasi olan ortodontist hekime
saglamas icin yetki veriyorum. Odeyecegim iicretin yalmzca ortodontik tedavime ait oldugu konusunda bilgilendirildim. Ek islem gerektiginde
ayrica 6deme yapmam gerekebilecegini biliyorum.

Tarih:
Ortodontik tedaviyi yiiriitecek Ortodontist; Tedaviyi kabul eden kisi veya yasal temsilcisi;
Dr. Ad1,Soyadr:

imza: imza:




