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Hasta Ad1 Soyadh Bu formda sizin tibbi ve dis tedavileri ile ilgili
hikayeniz ve bazi kisisel bilgiler istenecektir.
T.C. Kimlik No : Uygulanacak olan tedavi ve islemler hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Formda
ayrica tedavi goreceginiz kliniklerde yapilacak

Dogum Tarihi islemlere ait bilgiler yer almaktadir. Bu
L aciklamalarin  amac1 agiz dis saghfimzi
Cinsiyeti iyilestirmek ve  korumak igin  sizlerin
bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine katiliminizi
Telefon : saglamaktir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve
olast risklerini &grendikten sonra yapilacak
E-Posta : isleme onay vermek sizin karariiza baglidir.
ACIiL DURUM VARLIGINDA TEMASA GECILECEK KiSi TESHIS
Adi Soyadi
Telefon
TEDAVi PLANLANAN TEDAVIi
UYGULANACAK Dis$

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
8 84 83 8 8 71 72 73 74 75

BILGILENDIRME
Dudak ve/veya Damak Yarikh Hastalarin Tedavisi Hakkinda Genel Bilgiler:

1.0-18 aylik dudak ve/veya damak yarikli bebekler geldikleri giinden itibaren takibe alinirlar. Dudak ve damak yarikli bebeklerin
geldikleri giin beslenmesini kolaylastirmak ve yarik hatlarini birbirine yaklastirmak amaciyla beslenme plagi yapilir. Daha sonra
hasta haftalik ya da 2 haftalik kontrollerle takip edilir ve yarik hatlari birbirine yaklasip, bebek uygun kiloya eristiginde dudak ve
burun ameliyat1 yapilarak ameliyat sonrasi burun i¢ine destek aparey uygulanir. Damak yariginin ameliyati ise bebek yaklasik 12-
18 aylikken yapilir. Hasta bu siire i¢inde ayda bir veya iki ayda bir kontrollere gelir. Sadece damak yarig1 olan bebekler, beslene-
biliyorlarsa dnce aylik, sonra 3 aylik kontrollere ¢agrilarak 12-15 ay civarinda ameliyata alinir. Beslenemiyorsa beslenme 6gretilir,
gerek goriildiigiinde bu bebeklere de beslenme plagi uygulanir ve sonraki siire¢ yukarida anlatildigi gibi devam eder. Hasta
ameliyatlarim gecirdikten sonra 3 aylik kontrollere gegilir ve burun sekillenmesi takip edilir. ilerleyen siirecte kontroller yilda bire
diiser ve diglenme takip edilir. Dislenmesi takip edilen hastada (7-12 yag aralig1) gerekli goriildiigiinde yarikli bolgeye kemik ekle-
me ameliyati (greftleme) gergeklestirilip, ortopedik ve/veya ortodontik tedavisine baglanir. Hastanin tiim tedavisinin klinigimizde
gergeklesmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle hastanin baska bir klinige nakledilmesi s6z konusu degildir. Tedavisi baglamis
hastalarin kayitlar ise higbir gekilde klinigimizin disma ( iiniversite hastaneleri harig) verilmeyecektir.

2. Randevu giinii ve saati disinda gelen hastaya bakilmamaktadir. Onemli mazaretler nedeni ile randevu degisikligi istendiginde bu
istegin randevu tarihinden 6nce telefonla bildirilmesi gerekmektedir.

3. Ag1z bakimina dikkat etmeyen, apareyini kullanmayan, hekimin tavsiyelerine uymayan ve randevularina diizenli gelmeyen has-
talarin ameliyat1 ve tedavisi gecikir.
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4. Tedavi siiresince doktorun tiim &neri ve talimatlarina uyulmasi zorunludur.

5. 18 yasindan kii¢lik hastalarda hasta uyumu ile ilgili tiim sorumluluklar tamamen veliye aittir.Veli hastanin dis firgalamasi ve
tedaviye uymasini saglamakla yiikiimliidiir.

6. Hastanm tedavisi i¢in gerekli olan malzemeleri hasta karsilayacaktir. Malzeme bedelinin hastanin ~ kurumunca karsilanip
karsilanamayacagi klinigimiz sorumlulugunda degildir.

7. Kullamim sirasinda kirilan ve kaybolan apareylerin yenilenme iicreti hastalar tarafindan karsilanacaktir. Bu madde resmi hastalar
i¢in de gegerlidir.

8-Hastanin tiim kayitlart yurt i¢i ve yurt dis1 bilimsel yayinlarda kullanilabilir.
TETKIKLER

Radyografik Tetkik Uygulanacak []

Bebek hastalardan radyografi alinmamaktadir. Dislenmesi tamamlanan 5 yas ve istii hastalarda gerekli goriildiigii durumlarda
radyo- grafi alinmaktadir. Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagl olarak tedavi sonrasinda dis ve destekleyen
cevre doku- larin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in panoramik rontgen ve gerekli olursa periapikal filmlerin ¢ekilmesi gerekebilir.
Ortodontik probleminiz kesin olarak tespit edilebilmesi ve detayli tedavi plani yapilabilmesi igin lateral sefalometrik film, el-bilek
filmi, gerekli goriiliirse on-arka yon kafa filmi (postero-anterior filmler) ve okluzal filmler istenebilir. Aktif ortodontik tedavi
sirasinda, biiylime ve gelisimle, pekistirme tedavisi esnasinda ve bittikten sonra olusan degisikliklerin incelenmesi igin de
radyografik tetkik gerekebilir.

Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyograflari alinmazsa
teda- vinin basarisi degerlendirilemez.Olasi riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulant1 ve
bazen kusma olugsmasi. Hamile ve ¢ocuklarda koruyucu 6nlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

Fotograf Cekimi ve Model Analizi Uygulanacak []

Ortodontik tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda model ve fotograf alinmasinin nedenleri; ders, konferans, bildiri ve yayinlarda
sunulmasi, arsiv olusturulmasi, tedavi sonuglarinin karsilastirilabilmesi ve vakalarmn tanisinda kullanilmasidir.

*Dudak yariginin ortopedik ve cerrahi tedavisi Uygulanacak []
*Dudak damak yariginin ortopedik ve cerrahi tedavisi Uygulanacak []
*Damak yariginin cerrahi tedavisi Uygulanacak [J
*Dislenmesi tamamlanmig hastanin ortopedik ortodontik tedavisi Uygulanacak []
*Greftleme (kemik. eklemesi) ameliyati Uygulanacak []
TEDAVIDEN BEKLENENLER

Hastanmin etkin bir sekilde beslenmesi, yarik hatlarinin kapanmasi, konusmanin diizeltilmesi, ¢ene gelisiminin yonlendirilmesi,
dislerdeki ¢aprasikligin giderilmesi, saglikli ¢igneme fonksiyonunun kazandirilmasi, dental estetigin saglanmasi, yiiz estetiginin
iyilestirilmesidir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Hasta etkin sekilde beslenemez. Gelisimiyle birlikte yarik hatlar1 daha da biiyiir,
¢ene normal gelisimini siirdliremez, hastanin ameliyati zorlagir ve ileriki zamanlarda yarigin tekrar agilmasi s6z konusu olabilir.
Saglikli ¢cigneme yapilamaz, ¢ene eklemi problemleri ortaya ¢ikabilir, dislerdeki caprasiklik artar, dis eti problemleri ve ¢iiriikler
olugabilir. Olast Riskler: Tedavi sirasinda hastalar bazi olumsuzluklar yasayabilir. Takilan apareye bagl olarak ilk hafta i¢inde
dudak ve yanakta vuruklar, yaralar olusa- bilir. Uygulanan bantlar hassas bebeklerde yanag: tahris edebilir ve pomad kullanimi
gerekebilir. Agiz bakimi iyi yapilamayan hasta- larda enfeksiyon gelisebilir. Ayrica ameliyat sonrasi diizenli kontrollere gelmeyen
hastada burunda deformasyon tekrar olusabilir, agiz hijyenine dikkat edilmedigi taktirde yara iyilesmesi gecikebilir. Bu sikintilart
kolayca atlatabilmek i¢in hekimin talimatlarina mutlaka uyulmalidir. Bebeklerde beslenmeden sonra plak ve agiz i¢i temizlenmedigi
taktirde enfeksiyona yatkinlik olabilir. Ortodontik tedaviye gecilen hastalarda tedavi sirasinda yeterli firgalanmayan dislerde ¢iiriik,
kalic1 beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplanmalar ve buna baglh diseti ¢ekilmesi ve kemik kayiplar1 gelisebilir. Bu nedenle disler ana



T.C.
iZMIR DEMOKRASI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANESI
ORTODONTI ANABILIM DALI
DUDAK DAMAK YARIGI TEDAVISI iCiN
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM BELGESI

Dokiiman kodu: HD.RB.09 | Ilk yayin tarihi: 10.03.2025 Revizyon Tarihi-No: Sayfa sayist: 3/3

ve ara O0glinlerden sonra diizenli olarak, tiim gida artiklarinin uzak- lagtirildigindan emin olana kadar fircalanmalidir. Ortodontik
tedavi sirasinda bazi hastalarda dis koklerinin boyunda bir kisalma (kdk erimesi) meydana gelebilir. Eger ciddi bir kisalma s6z
konusu ise tedavi hekim tarafindan sonlandirilabilir. Yerine uygun tedavi 6nerilir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Her
ortodontik tedavinin sonunda diglerde hareket etme ve tedavinin bagindaki ilk konu- muna geri donme egilimi s6z konusudur. Bu
nedenle aktif ortodontik tedavi biter bitmez pasif ortodontik tedavi olan “pekistirme tedavisi’ne baslanmalidir. Bu tedavide ya
dislerin i¢ tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin takip ¢ikarilabilecegi bir pe- kistirme aygitt kullanilir. Takip
¢ikarilabilen aygitin hekimin talimatlarina uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun kalicilig1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

ONAY

Ortodonti Anabilim Dali’nda yapilacak muayene, tetkik ve radyolojik islemler igin;
Hekimimden ve onunla birlikte ¢alisan kisilerden dis sagligim hakkinda yeterli ve tatminkar agiklamalari duydum. Bu klinikte
konulan teshisler dogrultusunda tedavilerimin yapilmast igin ilgili boliimlere yonlendirilecegimi ve tedavim igin gereken bilgileri
detayli olarak ilgili boliimlerden alabilecegim konusunda bilgilendirildim.
e Muayene ve degerlendirmelere,
e Radyolojik goriintiileme ve tetkiklere,
e Tedavi i¢in gerekli olan operatif islemlere,
e Muayene ve radyolojik cekimlerde 6gretim iiyeleri denetiminde stajyer dis hekimlerinin ve gorevli yardimei personellerin yer
almasina,
o Kimlik bilgileri gizli tutularak yapilan tiim islem ve tedavilere iliskin yazili ve gorsel kayitlarin alinmasi ve teshis, takip,
bilimsel, egitimsel veya arastirma amagli kullanilmasina,
e Hekimin dis kaynakli konsiiltasyon islemlerine izin veriyorum.
Tedavimin herhangi bir asamasinda uygun bulmadigimda tedavimden vazgecebilecegimi, tedavi planimda daha ileri bir prosediir
gerektiginde bana bilgi verilmeden bir uygulamaya baslanamayacagimni biliyorum. Muayene ve islemleri kabul etmemem halinde
yazili olarak basvurarak onamimui geri ¢cekebilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamadan 6nce bu formun bana okundugunu, tiim
bosluklarin dolduruldugunu ve bu bilgiler 15181nda bana uygulanacak islemlerin tamamim kabul ediyor ve Ortodonti Anabilim Dal1
hekimlerini tam yetkili kiliyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul ettiginizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM’ yazarak
belirtiniz ve imzalayimz:

Bu form yukaridaki ve agagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

ADI-SOYADI TARIH IMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-Yakinlik
Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmas1 Halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigt durumlarda 1. derece kanuni mirasgilaridir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)



