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Sayin hastamiz; litfen bu belgeyi detaylica okuyunuz ve anlamadiginiz konularda hekiminizden bilgi aliniz.

1. Uygulanacak tani yéntemi/yéntemleri;

3 A1z ici ve agiz digi fotograf ¢ekimi

3 Video ve ses kaydi alinmasi

3 Alt ve Ust ¢cene 6lglilerinin 6l¢li maddesi veya U¢ boyutlu tarama yéntemi ile alinarak model hazirlanmasi

3 Periapikal, lateral sefalometrik, panoramik, gerekli ise postero-anterior sefalometrik, el-bilek rontgenleri, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme alinmasi.

2.  Butani yontem/yontemlerin saglayacagi yararlar (Avantajlan);

3 Dental, iskeletsel ya da fonksiyonel problemin belirlenip dogru tedavi tekniklerinin segilebilmesi,

3 Tedavi planlamasinin yapilabilmesi,

3 Hastanin kemik yasinin tayini,

3 Tedavi etkilerinin degerlendirilebilmesi icin fotograf, réntgen ve algi/dijital model kayitlarinin toplanmasi gerekmektedir.

3.  Butani yéntem/yontemlerin neden olabilecegi muhtemel zararlar;

3 Kayit amaglh 6lgi alinirken hastanin midesinin bulanmasi durumunda kusma ihtimali bulunmaktadir.

3 Radyasyon maruziyeti nedeniyle eriskin kadinlarda gebelik varligi ya da gebelik siiphesi oldugu durumlarda rontgen ya da tomografi kayitlar
alinmamalidir.

Yukaridaki konularla ilgili bilgilendirmeye ek olarak;

. Uygulanabilecek yontemlerin konusunda ek sorular sorabilecegim ve bunlarin cevaplandirilacagi konusunda,

. Tedavi yontemine karar vermeden 6nce uygun bir siire distinebilecegim konusunda,

3 Onerilen tedavi yéntemleri arasindan segim yapabilecegim konusunda,

3 Sectigim tedavi yonteminden hayati bir organim ya da hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi siirece diledigim zaman vazgegebilecegim konusunda,
anlayabilecegim bir sekilde sozll / yazil olarak bilgilendirildim.

Bahsi gecen tani yénteminin/yontemlerinin uygulanma nedenlerini (okudum) .........ccceceveevevevenenee..s, tarafima (anlatildi) .o.oeeeeerceeeeecccvieenne )
ve (anladim) ....ooccevvevenecninene . Kayitlarimin alinmasini ve egitim, bilgilendirme ve bilimsel amaglarla kullanilmalarini serbest irademle, higbir baski
altinda kalmadan (kabul @diyorum) ... s s s s s e sesresssnnane e .

HASTA ONAMI
Tarih: ..o/ eceef ceeiiiinnenn

KABUL EDIYORUM KABUL ETMIYORUM
Bilgilendirme yapan Hekimin; Hastanin; Hasta Yakininin
Adi : T.C. Kimlik No: (18 yasindan kiigiik hastalar igin);
Soyadi : Adi :
Tarih/Saat: Soyadi : Adi :

Adresi : Soyadi :
imzasi : Yakinlik Derecesi:

imzasi :

imzasi :

Basarili bir ortodontik tedavi, ortodontist ve hastanin birlikte meydana getirdikleri bir sonugtur. Doktor ve personel, her hasta igin olasi en iyi sonucu elde
etmek igin calismaktadir. Genel bir kural olarak, bilgi sahibi ve uyumlu hastalarda daha olumlu sonuglar elde edilir. Giizel, saglkl bir gilimsemenin yararlarini kabul
ederken, ayni zamanda tiim tibbi uygulamalar gibi, ortodontik tedavinin de sinirlamalari ve potansiyel risklerinin olacaginin farkinda olunmalidir. Bu nedenle litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve anlamadiginiz konularda hekiminizden bilgi aliniz.

Ortodontik Tedavi Hakkinda Genel Bilgiler

Ortodonti daha iyi bir dis sagligina ulasmay, agiz bélgesinin goérinlsini iyilestirmeyi hedefleyen; dissel gaprasiklik ve kapanis bozuklugunu teshis etme,
onleme ve diizeltmenin yani sira, gelismekte olan veya olusmus agiz ve yiz yapilarinin néromuskiler ve iskelet anormalliklerinin tedavisini de kapsayan bir dis
hekimligi uzmanlik alanidir. Ortodonti giizel ve saghkh bir giils icin dis ve ylz arasindaki uyumu ve dengeyi saglamada ve agiz saghgini iyilestirmede 6nemli bir rol
oynar. Ayni zamanda ortodontik tedavi hastalarin biyiik gogunlugu igin “segilmis” (estetik amagh) bir tedavidir, ¢iink( hasta su anki durumunu kabullenip ortodontik
diizeltim yapilmadan yasamayi da tercih edebilir.

Ortodontist 5 senelik dis hekimligi egitimini tamamladiktan sonra ortodonti dalinda en az 4 senelik bir uzmanhk egitimi almis olan uzman dis hekimidir. Ancak
kurumumuz bir egitim hastanesi oldugundan dolayi uzman hekimlerin yani sira uzmanlik egitimi almakta olan dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri de uzman
hekimler gézetiminde gérev yapmaktadir.
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Ortodontik tedavinin ¢6ziim getirdigi durumlar, tedaviler ve sonuglari hakkinda bilgilendirme;
1. Hastanin saghk durumu;

o Sinif I kapanis bozuklugu

e Sinif Il kapanis bozuklugu (iskeletsel / Dental)

o Sinif Il kapanis bozuklugu (iskeletsel / Dental)

e On acik kapanis (iskeletsel / Dental)

o Obstriktif uyku apnesi sendromu

o On ve/veya arka capraz kapanis (iskeletsel / Dental)
o Temporomandibuler eklem rahatsizliklari

e Konjenital dis eksikligi

o  Gomuk dig varhigi

e Ekstra dis varhigi

e Bazi dogumsal anomalilere bagl kapanig bozukluklari
e Travmalara bagli kapanis bozukluklari

2. Uygulanacak tedavi yontemleri;

e Konulan taniya gore hareketli ya da sabit aygitlarla ortodontik tedavi yapilabilir.

e Tedavi planinin bir pargasi olarak uygun gorilen disler gekilebilir veya dislerin ylzeylerinden belirli miktarda agindirmalar yapilabilir.

o Agizici ve agiz digi (Headgear-Yliz maskesi) apareyler kullanilabilir.

e Var olan bozuklugun iskeletsel oldugu ve sadece ortodontik tedavi ile digsel diizeltimin yetersiz kalacagi durumlarda ortognatik cerrahi girisim ya da distraksiyon
islemi gerekebilir.

e Ankraj amaciyla lokal ya da genel anestezi altinda mikroimplantlar ve miniplaklar kullanilabilir.

o Ust ¢cene darligi olan erigkin hastalarda kortikotomi destekli iist cene genisletmesi yapilabilir.

e  GOmulu diglerin agiz igine surdirilebilmesi igin cerrahi islem gerekebilir.

e Protez yapimi, diseti diizeltimi gibi farkl tedavileri de gerektiren ortodontik girisimler uygulanabilir.

o ideal ve kapsamli tedavi yerine sadece sikayete ydnelik sinirli ortodontik tedavi gerekebilir. ideal dis kapanisinin ve cene iliskisinin saglanamayacagi bu tedavi
yontemi daha ¢ok engelli hastalar; agiz saglig1 uzun siireli ortodontik tedaviden zarar gérecek hastalar vb. i¢in 6nerilmektedir.

Yukaridaki segeneklerden hangisi segilirse segilsin her ortodontik tedavi aktif ve pasif olmak lzere iki donemden olusur ve hastaligin siddetine bagh olarak
tedavinin stiresi degisebilir. Tedavi planli ve kurallarina uygun bir bigimde yapilsa bile, uygulamalarin beklenen tiim sonuglara ulasiimasi garanti edilemez. Cinku
segilen tedavinin sinirlari ve hastaya 6zgi kimi faktorler (6rnegin genetik yapi; tedavi sonrasi 6ngoérilemeyen biylime-gelisme; agiz ve dis dokularinin ortodontik
tedaviye verdigi yanit vb.) daima s6z konusudur.

3. Bu tedavi yéntemlerinin saglayacagi yararlar (Avantajlari);

e Duizglin alt ve Ust dis dizisi

e Agiz yapilarinin fonksiyonlarinda iyilesme olasilig

e Estetik gilimseme

e Malokliizyona (kapanis bozukluguna) bagli ileride olusabilecek temporomandibuler eklem (gene eklemi) rahatsizliklarinin olusma riskinin azaltilma olasiligi
e Caprasikhga bagli agiz bakiminda gugliik yagsaniyorsa bu durumun giderilmesi

o Travmatik dis iliskisi ve gapragsikliga bagli yeterli agiz hijyeninin saglanamamasi nedeniyle olusabilecek periodontal problemlerin engellenmesi

4. Tedavi yontemlerinin gerektirdigi bazi durumlar, neden olabilecegi muhtemel zararlar ve olugabilecek beklenmeyen ve 6nlenemeyen durumlar;

Genel Saghk Durumu
Kan, kemik hastaliklari veya hormonal bozukluklar gibi tibbi problemler ortodontik tedaviyi etkileyebilir. Saglk durumunuzdaki herhangi bir degisikligin
hekiminize bildirilmesi gereklidir.

Alerjiler
Hastalarin ortodontik tedavide kullanilan materyallerin bazilarina alerjisi olabilir. Onceden tanisi konmus ya da tedavi sirasinda ortaya ¢ikan alerjik durumlar
hekime mutlaka bildirilmelidir. Bu durumda tedavi planinda degisiklik yapilmasi veya tedavinin durdurulmasi gerekebilir.

Ortodontik Aygitlar

Tedavi sirasinda dislerin tzerine tutucu parcalar (braket-tiip) yapistirihp bunlarin iginden teller gegirilmektedir. Gerekli oldugunda gene kemigine yerlestirilen
destek amacli vidalar; ¢eneyi genisleten vidal aygitlar; metal yaylar, lastik zincirler vb. kullanilabilmektedir. Bazen hasta tarafindan takip ¢ikarilmasi gereken agiz digi
aygitlarin (enselik/yliz maskesi gibi aygitlar) veya agiz igi/disi lastik halkalarin kullaniimasi gerekebilir. Bunlarin kullanimlari ile ilgili talimatlara aynen uyulmalidir.
Uyulmadig takdirde tedavi hedeflerine ulasilamadan tedavi sonlandiriimak zorunda kalinabilir.

Ortodontik Aygitlarin Kullanim ve Bakimi

Doktorunuzun verdigi talimatlara dikkat edilmedigi takdirde agiz hijyeninin bozulmasi ¢lrik, diseti problemleri ve dekalsifikasyon sahalarinin (gtiriik
gelisebilecek beyaz, yumusak mine sahalari) olusmasina neden olabilir. Agiz hijyeninin saglanmasi, braketlerin korunmasi igin hastanin hekimin tavsiyelerine uymasi
gerekir.

Sabit ortodontik tedavide, dislere gesitli yapistiricilarla yapistirilan bant ve braketlerin, dislerin tizerinden gikmamasi tedavinin gidisati agisindan biiyik 6nem
tasir. Bunun igin dikkat edilmesi gereken kurallar hekiminiz tarafindan size bildirilecektir. Ozellikle gazl icecekler, yapiskan ve sert sekerler, lokum ve sakizlar,
kuruyemis, erik, zeytin ve patlamis misir gibi sert gidalardan uzak durulmalidir. Tim yiyecekler kiiglik lokmalar halinde tiiketilmelidir. Cekirdegi olan gidalar (erik,
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kiraz, zeytin, kayisi, vb.) dnce gekirdegi cikartilip daha sonra yenmelidir. Isirilarak yenen gidalar da (elma, armut, sandvig, hamburger, dirtim, vb.) isirimadan, bigak
veya elle kiigiik pargalara ayrildiktan sonra yenmelidir.

Apareylerin acitmasi, bant, tlip veya braketlerin diismesi, apareylerin kaybi ya da kirilmasi gibi sorunlar hekime bildirilmelidir. Zira bu durumlarda tedavi suresi
uzayabilir ve arzu edilmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir. Hekiminizi bilgilendirmeniz halinde ise bir sonraki randevuda sizin igin ayrilan siire ve materyallerle ilgili
degisiklik bu sayede yapilabilir ve gerekli tedavi uygulanabilir. Agiz iginden ¢ikan materyalleri randevunuza gelirken yaninizda getirmeniz ve hekiminize teslim etmeniz
gereklidir.

Ag1z digi aparey kullanan hastalar hekiminin talimatlarina uymaz ve aparey kullanimi sirasinda dikkatli olmazsa kazalar meydana gelebilir. Headgear kullanimi
sirasinda boyun lastigi takiliyken yiiz arki gekilirse hasta zarar gorebilir. Kogsarken veya spor yaparken agiz disi aygitlar takilmamalidir.

Dis Cekimi

Bazi durumlarda ortodontik sorunun tedavi edilebilmesi igin daimi dislerin gekilmesi gerekebilir ve bu rutin bir uygulamadir. Cekimli Ortodontik Tedavi olarak
adlandirlan bu yéntemde, hekiminizin tibbi agidan uygun gérdugl dislerin gekilmesi séz konusudur. Yer darliginin giderilmesi ve/veya dislerin kapanisinin
duzeltilmesinde ¢ekim bosluklarindan faydalanilacak ve bosluklar ortodontik tedavi sirasinda kapatilacaktir. Ortodontik tedavi amaciyla gekilecek disler ¢tirtig, buytik
restorasyonu ya da sekil bozuklugu bulunan disler olabilecegi gibi, bu dislerin problem bdlgesine uzak oldugu durumlarda, saglam dislerin g¢ekimi de
gerekebilmektedir. Bazi durumlarda, gekim bosluguna komsu dislerin arasinda bulunan dokularda meydana gelebilecek sikisma, cekim boslugundaki kemigin durumu
vb. daha 6nceden tespit edilemeyebilecek durumlarda tedavi sonunda az da olsa disler arasinda bosluk kalabilmektedir.

Dislerin ve Cevre Dokularinin Saghgi

Tedaviye baslamadan 6nce tim disler muayene ettirilmeli, varsa gurik disler tedavi edilmeli, gereken dislere kanal tedavisi yapilmalidir.

Tedavi sirasinda kullanilan materyallerin gevresinde biriken yemek artiklari yeterince iyi uzaklastirilamadiginda diglerde gurik, kalici ya da gegici renklenmeler,
disin canliligini yitirmesi, disetlerinde iltihap, diseti ¢ekilmesi ve destek kemik kaybi olusabilir. Ayrica dislerde kotl agiz hijyeni ile beraber asitli icecekler ve sekerli
yiyeceklerin tiketimi ile artan, kalict mat beyaz lekeler gelisebilir. Bu problemler ortodontik tedavi gérmeyen kisilerde de olusabilir ama braket takilmis dislerde bu
risk daha da artar. Agiz bakimini en iyi sekilde yapabilmek ve iyi bir agiz hijyenine sahip olabilmek igin diizenli olarak dis hekimine gitmelisiniz. Ozellikle diseti sorununuz
varsa dis hekimine daha siklikla gériinmeniz gerekebilir.

Sabit ortodontik teller cok 6zenli bir dis bakimi gerektirir. Dis firgalama, her 6glinden sonra eksiksiz yerine getirilmelidir. Agiz hijyeni egitimi size ilk randevuda
verilecektir. Digler, ilk olarak firgalanmali, daha sonra dislerin ve braketlerin arasi dis arasi firgasi ile temizlenmeli, gereken yerlerde dis ipi kullaniimali, son olarak
florlu agiz gargarasi kullanarak agiz temizligi tamamlanmalidir. Tim bunlara ek olarak, disetlerinin, braketlerin gevresinin ve damaktaki sabit apareylerin temizligi i¢in
agiz dusu kullanimi da tavsiye edilir. Agiz hijyenine gereken 6zeni gdstermeyen ve kurallara uymayan hastanin tedavisine, dis, diseti ve ¢evre dokulara gelebilecek
zararlardan dolayi devam edilmez, tedavi sonlandirilir.

Dislere braketlerin yapistiriimasi isleminde dis minesine 6nce bir miktar asit uygulanarak disler plrtzlendirilmekte ve daha sonra braketler yapistiriimaktadir.
Bu islemler, disin en dis tabakasi yani disin minesi yuzeyinde renk degisikligi, ylizey puruzIilugi gibi degisiklikler meydana getirebilir. Bu degisiklikler ¢iplak gozle
gorilmeyecek seviyede olabildigi gibi gozle gorulebilecek seviyede de olabilir. Bu gibi etkilerle minimum diizeyde karsilagsmak igin ortodontistin verdigi kurallara gok
iyi uyulmali ve disler tGzerine yapisan materyalleri kirmamaya 6zen gosterilmelidir. Tekrar eden braket yapistirma / ¢cikarma islemleri dis minesinde mikro diizeyde
zararlara (catlak veya kiriklar) yol agabilir.

Ortodontik tedavi sirasinda agizda mevcut olan restorasyonun yerinden ¢ikmasi / zarar gérmesi, dislerde ankiloz (cene kemigine kaynasma), bir abse veya kist
meydana gelebilir.

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

Travmaya Ugramis Disler

Travma esnasinda olusan kiriklar; dislerin ve/veya koklerinin gesitli sekil ve biyuklikte kirilmalar seklinde olusabilecegi gibi, disin cene kemigi icinden kismen
veya tamamen disari ¢ikmasi seklinde ortaya gikabilir. Travma goren dislerde ¢ene kemigine kaynasma meydana gelmemisse (ankiloz), diglerin ortodontik olarak
olmasi gereken konuma getirilmesi igin sabit ya da hareketli tellerle tedavi uygulanir. Tedavinin ilerleyen safhalarinda diste gene kemigi ile kaynasma, kokte erime
gibi gesitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu durumda, gerekli miidahaleden sonra dis kurtarilamiyorsa, dis veya disler ¢ekilerek ortodontik tedavi plani gerekli
sekilde yeniden diizenlenir.

Gegmiste travmaya ugramis bir dis ortodontik tedavi gorsiin ya da gérmesin bir siire sonra canliligini kaybedebilir. Bu diste ortodontik tedavi sirasinda ani
problemler gelisebilir. Bu durumda dise kanal tedavisi uygulanmasi gerekebilir.

Gomiilu digler

Strme yasi geldigi halde siremeyerek ¢ene kemigi icerisinde kalmis disler cerrahi bir islem yardimiyla agiz igerisine surdurulebilirler. Gomulu disler
surdirilmedigi ya da gekilmedigi zaman, komsu olduklari diglerin koklerinde erime ve/veya kendi etraflarinda kist olusumu gibi problemler meydana gelebilir. Gom(li
dislerin, anatomilerinin ve tam olarak lokalizasyonlarinin belirlenmesinde konik 1sinli bilgisayarli tomografilerden faydalanilir. Sabit ortodontik tedavide gémuli dise
yeterli yer agilir ve komsu dislerin kék egimleri ayarlanir. Cene cerrahi tarafindan lokal anestezi altinda gom(ili disin Gizerindeki diseti ve kemik kaldirilir, disin Gzerine
ucunda bir tel uzantisi bulunan braket yerlestirilerek diseti kapatilir. Daha sonra, gémli dis Gzerine yapistirilan telden uygulanan kuvvet ile dis stirduralir. Cerrahi
operasyonda gomili dis Gzerine yapistirilan atasman yerinden oynarsa, cerrahi islemin tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir de olsa, gémiilii dis, ¢cene kemigi ile
kaynagsmus olabilir (ankiloz) ve tiim miidahalelere ragmen hareket etmez. Bu durumda hareket ettirilemeyen durumdaki gomli dis cekilerek ve ortodontik tedaviye
yeniden planlama yapilarak devam edilir.

GOmulu digler hareket ettirilmeye calisilirken dis kaybi ya da dis ¢cevre dokularinda hasar olusumu gibi durumlar meydana gelebilir. Bu tip bir disin hareketi
icin gereken sire disin konumuna bagli olarak degiskenlik gosterir. Bazi durumlarda (disin ankiloz yani kemige yapisik olmasi vb. durumlarda) gémiik olan dis hareket
etmeyebilir, bu durumda surdirilmeye galisilan gémuk disin ¢ekimi degerlendirilebilir.

Dislerin Bicim-Boyut ve Konumlari

Dislerin bigim-boyut-konumlarindaki gesitlilik, kiigtik disler, eksik disler veya anormal konumlanmis disler nedeniyle ideal tedavi sonucuna (6r. Cekim
bosluklarinin tamamen kapatilamamasi) ulasilamayabilir. Basarili bir sonug igin estetik dolgular, kron-kdpri restorasyonlari veya periodontal tedavi ya da tedavi
sirasinda alt ve Ust disler arasindaki boyut uyumsuzlugunun giderilerek ideal kapanigin saglanabilmesi igin dis boyutlarini artirmak igin restorasyonlar ya da dislerin
minelerinden asindirmalar yapilmasi gibi ek islemler gerekebilmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda yapilan bu islemler ile sadece agizda var olan dislerin
pozisyonlarinin dizeltilmesi ve kapanislarinin iyilestirmesi amagclanir. Asindirma islemi bazi kisilerde dis hassasiyetine neden olabilir. Bu islem yapiimadigi takdirde
disler arasinda orantisizlik olacagindan ideal dis kapanisi saglanamaz. Ozellikle kesici disler bolgesinde komsu dislerle temas yiizeyinin artmasi, dislerin tedavi
sonrasindaki konumlarinin korunmasina da fayda saglayacaktir. Diglerin formlarinin uyumsuz oldugu veya sag-sol dislerin asimetrik oldugu durumlarda da dislerden
asindirma yapilabilir. Bu asindirmalar sirasinda disetlerinde bir miktar kanama ve sonrasinda dislerde hafif hassasiyet gelisebilmektedir. Disler iyi fircalandig ve agiz
gargarasi kullanildigi takdirde, olusan hassasiyet kendiliginden gegmektedir.
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Ozellikle kesici disler bdlgesinde, dislerin sekillerine, o bdlgedeki kemik ve dis etinin dikey yén kaybina bagh olarak disler diizeldikten sonra dislerin temas
yuzeyleri ile dis eti arasinda tiggen bogluklar kalabilir. Dislerin temas bolgelerinden yapilan agindirmalar, bu tGggen bosluklarin azalmasini veya ortadan kalkmasini
saglayabilir.

Kok Boyu Kisalmasi (Kok Rezorpsiyonu)

Ortodontik tedavi sirasinda ortodontik tedaviyle ilgili veya ilgisiz olarak bazi dislerin kéklerinde kisalma meydana gelebilir. Bu durum kok rezorpsiyonu (kok
boylarinin kisalmasi) olarak bilinir. Genellikle saglikli sartlarda kisalma miktari azdir ve 6nemli bir sonug dogurmaz. Ancak bazen dislerde sallanmaya neden olabilir.
Kimi zaman da hareket etmekte olan disin etkisiyle komsu dislerin kdk boylarinda kisalma olugabilir. Hangi hastada kok boyu kisalmasi olacagini tahmin etmek
mumkiin degildir. Diizenli olarak alinan dis filmleriyle kéklerin durumu kontrol edilebilir. Siddetli kok boyu kisalmasi saptandiginda hekim ortodontik tedaviyi
durdurabilir. K6k boylarinin kisalmasindan travma, gémuli kalma, endokrin veya idiopatik (nedeni bilinmeyen bir hastalikla ilgili veya bunun bir sonucu olarak ortaya
¢ikan) duizensizlikler de sorumlu olabilir.

Ankiloz

Cok nadir de olsa bazi disler ortodontik tedaviye cevap vermemekte ve hareket etmemektedir. Bunun nedeni dis kdkiinin kemige yapismasidir. Bu duruma
ankiloz denir. Ankiloz olmus disleri ortodontik tedavi éncesinde tespit etmek mimkiin olamayabilir. Dislerin hareket edip etmedigi kesin olarak ancak ortodontik
tedavi basladiktan sonra anlasilabilir. Boyle bir durum séz konusu olursa, hekimleriniz tedavi planini degistirip en iyi sonuca ulasmak igin farkh bir plan yapacaktir.

Eksik veya Fazla Dis Varhgi
Fazla dis olmasi halinde radyografik degerlendirme sonucu fazla disin ¢ekimi gerekebilir. Dogumsal dis eksikligi olmasi halinde ise eksik digin yerine konmasi
icin implant ya da dis destekli restorasyonlar (kbpri protez) gibi ek uygulamalar gerekebilir.

Ortodontik Tedaviye Bagh Rahatsizliklar

Ortodontik aygitlarin her uyumlanmasindan sonra diglerde gegici bir agri ve hassasiyet gelisebilir. Dislerdeki metaller ve lastikler gegici yeme-konusma-
yutkunma guigliigli yaratabilir. Yine bu aygitlar disetinde, dudakta, yanakta veya dilde yaralar olusturabilir. Bu sorunlar yaklasik bir hafta sonunda genellikle ortadan
kalkmaktadir. Bu sure zarfinda gerekirse agri kesicilerden faydalanilabilir. Kimi zaman da braketlerin kopmasi, tellerin kirilmasi gibi istenmeyen durumlar meydana
gelebilir. Bu sikintilari kolayca atlatabilmek igin hekimin talimatlarina mutlaka uyulmalidir.

Dislerin yer degistirmesine bagh olarak braketlerin iginden gegen ark telinin en gerideki tipten uzamasi gergeklesebilir. Uzayan telin yara yapmamasi igin
"ortodontik mum" denilen ve ortodontik atagsmanlar ile yumusak dokular arasinda bariyer gorevi géren yardimci materyali doktorunuzdan temin edebilir ve telin
boyunun tekrar ayarlanmasi ve uzayan parganin kesilmesi i¢in hekiminize ulasabilirsiniz.

Dislerde hareket olustukga, dislerin yemek yerken veya tzerlerine bastirildiklarinda ufak hareketler géstermeleri de normaldir.

Hareketli apareyler ilk kullaniimaya baslandiginda, konusmakta ve yutkunmakta giigliik gekilebilir, bazen bulantiya neden olabilir. Ancak, apareyleri bir stre
kullandiktan sonra bu sikayetlerde kisa zamanda azalma olacaktir. ilk etapta artis gdsteren tiikiiriik akisi da apareye aligilmasi ile zaman igerisinde azalacaktir. Bununla
birlikte, bu apareyleri kullanirken bazen agiz iginde yaralar olusabilir. Bu yaralar kisa strede iyilesmez ise hekiminize bagvurmaniz gerekmektedir. Hareketli agiz-igi
apareyler, hasta tarafindan gerekli oldugu sekilde ve siirede kullaniimazlarsa tedavide basari elde edilemez.

Dis iligkilerinin degismesi ya da geneler arasi lastik kullanimi sonucu gene ekleminde mevcut olan bazi kronik problemler akutlagarak bulgu verebilir.

Tedavi sirasinda hastanin 6ngérmedigi dis hareketleri (bitisik diglerin aralanmasi, komsu iki dis boyunun farkli olmasi gibi) goérulebilir. Bunlar tedavi sirasinda
olugabilecek ve tedavi siiresince diizelecek normal durumlardir.

Nadiren apareylerin ya da ortodontik aygit pargalarinin yanhshkla yutulmasi ya da akcigerlere aspire edilmesi ya da dokuda kanama olusmasi s6z konusu
olabilir. Bu durumlarda vakit kaybetmeden hekim bilgilendirilmeli ve bir saglik kuruluguna basvurulmalidir.

Ek Mekanikler (Lastikler ve ortodontik implantlar)

Sabit ortodontik tedavi sirasinda, tedavinin belli donemlerinde, hastanin kendisinin takip gikarabilecegi kiiguik elastik halkalar kullanilir. Bu lastikler, Ust ve alt
dislerin birbirlerine olan konumlarini daha diizgiin hale getirmeye ve dislerin kapanisinin daha iyi olmasina yarar. Boylece, dis iliskileri daha fonksiyonel ve kalici olur.
Ceneler arasi lastiklerin kullanim sekli ve stiresi ok 6nemlidir. Lastiklerin, hekiminizin séyledigi sekil ve siirede kullanilmamasi durumunda tedavi istenildigi sekilde
ilerlemez veya tamamlanamaz. ilk giinler lastikleri takip ¢ikarmak kolay olmasa da pratik ilerledikce cok kisa siirede bu islemi gerceklestirmek kolaylasir. Lastikler,
takili olduklari dislere kuvvet uygulayacagi icin bu dislerin ilk zamanlar sizlamasi normaldir. Kullanim devam ettikce eklem problemi olan hastalarda eklem
rahatsizligina dair bulgular akutlasabilir. Bu nedenle lastik kullanimi sonlandirilabilir. Eger hasta lastigini diizgilin sekilde takmaz ise, tekrarlayan gerilme ve gevseme
hareketi yuziinden disler daha da agriyacaktir. Lastikler hekiminiz disinda temin edilemeyecegi igin, hastaya verilen lastiklerin diizglin bir sekilde saklanmasi hastanin
kendi sorumlulugundadir. Tedavinin sorunsuz ilerleyebilmesi ve dogru kapanisa ulasilabilmesi igin lastiklerin kullanimlari ile ilgili talimatlara aynen uyulmalidir.

Dis hareketi igin kemik destegi alinmasi gereken durumlarda ortodontik implantlar kullanilabilir. Ortodontik implantlarin vida ve plaklardan olusan pek gok
alternatifi bulunmaktadir. Plaklar daha saglam olmakla birlikte cerrahi bir operasyon gerektirirler. Digeti cerrahin belirleyecegi anestezi protokolu ile cerrahi olarak
kaldirilir, plak cerrahi aletler yardimi ile kemige yerlestirilir ve agiz igerisine kuvvetin uygulanacagi bir uzanti birakilarak diseti yeniden kapatilarak dikilir. Ortodontik
tedavinin bitimini takiben yeniden ayni islemlerle yerinden uzaklastirilir. Cerrahi operasyonlar bir agiz cerrahi tarafindan uygulanir. Mini vidalar ise, cerrahi bir
operasyonu gerektirmeden sadece lokal anestezi altinda disetinin Gzerinden hekim tarafindan gene kemigine yerlestirilir. Eger gegmiste dis anestezisinde herhangi
bir sorunla karsilasildiysa hekime bu konuda bilgi verilmelidir. Tedavi bitiminde de yine cerrahi islem gerekmeksizin benzer sekilde yerlerinden gikartilirlar. Kuvvetin
uygulandigi bolgeye gore bazi durumlarda vidalar kendiliginden yerinden oynayabilirler. Bu durumda, bolgede yeniden kemik olusumunun beklenerek islemin tekrar
edilmesi veya baska bir bolgeye uygulama yapilmasi gerekebilir. Bu aygitlarin da bazi riskleri s6z konusudur. Vida uygulamasi sirasinda yumusak dokuda yaralanma
olusabilir. Vida veya plaklarin etrafindaki dokunun iltihaplanma olasiligi vardir. Yeterli agiz hijyeni saglanmazsa diseti iltihabina bagl olarak vida gevseyerek islevini
yitirebilir. Bu aygitlar yerlestirilirken dis kokl veya siniri hasar gorebilir. Boyle bir durumda ilgili dis canliligini kaybedebilir, agri yapabilir, kanal tedavisi gibi ilave tibbi
tedaviler gerekebilir. Tedavi sirasinda vidalarin yerinin degistirilmesi gerekebilir. Ortodontik implantlarda biriken strese bagli olarak kiriimalar gézlenebilir.

Tedavi Siiresi

Tedavinin tamamlanmasi i¢in gereken zaman tahmin edilenden az ya da fazla olabilir. Tedavinin siresi gcogunlukla kisinin biyolojik cevabina goére ve dislerin
hareket hizina bagl olarak kisiden kisiye degisiklik gdsterir. Ornegin; ortognatik cerrahi dncesi yapilan ortodontik tedavi, diger dis tedavilerine gére daha uzun siireli
ve ciddi disiplin gerektiren bir tedavidir. Tedavi siiresi hastanin kooperasyonuna bagli olarak da degisiklik gdsterir. Rutin kontollerine gelmeyen, hareketli apareylerinin
kullanimini aksatan, randevu saatlerini aksatan, tellere ve braketlere/atasmanlara zarar veren ve agiz bakimina 6nem vermeyen bireylerin toplam tedavi suresi de
uzar. Ayrica, tedavi planinda degisiklik yapma gerekliligi ve hastada bulunan sistemik bir problem varligi gibi durumlarda da aktif tedavi stresi beklenenden daha uzun
olur. Batuin bunlara ek olarak, belirtilen tedavi streleri tahmini ortalama zamanlar olup, tedavi stresi igin kesin bir tarih vermenin mimkin olmadigi bilinmelidir.

Hastanin kafalik/enselik veya elastik gibi aygitlarin kullanimindaki uyum gtiglig, kott agiz hijyeni, strekli kirllan ortodontik aygitlar ve kagirilmis randevular
gibi faktorler hem tedavi zamanini uzatabilir hem de tedavi sonucunun niteligini olumsuz etkileyebilir.
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Pekistirme Aygitlari

Ortodontik tedavide aktif donem tamamlandiktan sonra pekistirme donemine gecilir. Digler her yasta hareket etme egilimindedir. Bu yiizden 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 olan “pekistirme tedavisi” ne baglanmalidir. Bu tedavide genelde dislerin i tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir
ve/veya hastanin takip ¢ikarabilecegi bir pekistirme aygiti kullanilir. Takip cikarilabilen aygitin 6nerilen siire boyunca hekimin talimatlarina uygun olarak kullaniimasi
tedavi sonucunun kalicihgi agisindan ¢ok 6nemlidir. Hasta, bu aygitlarin kaybi, kirilmasi, yerinden gikmasi, rahatsizlik nedeniyle kullanilamamasi gibi durumlari en kisa
strede doktoruna bildirmelidir. Zira pekistirme aygitlarinin kullanimi ve geg bildirilen aksakliklardan kaynaklanan dis hareketleri hastanin sorumlulugundadir.

Ortodontik tedavinin bitimini takiben ilerleyen donemlerde de gesitli durumlarda dislerin kapanisi olumsuz olarak etkilenebilir. Bu durumlara 6rnek olarak
dislerin, genelerin ve dilin boyutunu belirleyen genetik etkiler; biylime veya gelisimsel degisimler, agiz solunumu yapilmasi, dil itimi, duzeltiimemis parmak ya da
dudak emme, anormal yutkunma, tirnak yeme gibi agiz aliskanliklarin devam etmesi verilebilir. Tedaviyi takiben ve hatta pekistirme doneminin sonunda da disler
belli bir dereceye kadar hareket eder (Alt 6n diglerin ¢apragikhginin geri dénmesi, gekim sahalarinda hafif bosluklarin agilmasi en sik rastlanilan érneklerdir). Bunlar
ortodontistin kontroli disinda gelisebilen durumlardir. Bazi geri donusler kiiglik midahaleler ile duzeltilebilirken bazilari igin tekrar ortodontik tedavi gerekebilir.

Sira digi kalitsal iskeletsel biiyime sekilleri ve yetersiz ya da arzu edilmeyen bilyiime, tedavi sonuglarini ve ylzdeki degisiklikleri etkileyebilir, pekistirme
sirasinda ya da sonrasinda dislerin kaymasina neden olabilir. Siklikla, cerrahi islemler ile bu problemler diizeltilebilir. Bazen de orijinal tedavi planlamasinin
degistirilmesi 6nerilebilir.

Cene Cerrahisi

Ortodontik soruna eslik eden siddetli gene uyumsuzlugu, g¢ene asimetrisi veya artmis diseti gérintimi gibi iskeletsel kaynakli bozukluklar oldugunda,
ortodontik tedavi ile birlikte ¢ene cerrahisi (¢enelerin cerrahi olarak yeniden uyumlanmasi) ameliyati gerekebilir. Bu tedavi segenegine karar verirken hasta
ortodontist, cerrahi ve anestezi uzmanlariyla tedavinin ve anestezinin riskleri hakkinda gorismelidir.

Ortognatik cerrahi (¢enelerde yapilan ameliyat) dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak ve sert dokularin en iyi anatomik yerine gekilmesi igin yapilan
mudahaleleri igerir. Normal anatomik yerlesimlerine getirilen geneler, yeme icme fonksiyonlarinda iyilesme saglarken, hastanin yiiziine daha estetik gorintu
kazandirabilir. Ortodontik tedavinin tek bagina ¢ene ve isirma bozukluklarini diizeltemedigi durumlarda cerrahi gerekir. Cene bozukluklarinin cerrahi tedavi ile
dizeltilmesinin ortodontik tedavinin tek basina sorunu ¢ézememesi, gene islevinin gelistirilmek istenmesi, ylziin gériniminin degistiriimek istenmesi ve nefes alma
ihtiyacinin rahatlatilmasi gibi nedenleri mevcuttur. Ortognatik cerrahi ile tedavi edilecek bireylerde ameliyat dncesinde ilk asamada dislerin kendi ¢cene kemigi
kaidelerine gore olmasi gereken konuma getirilmeleri igin sabit agiz ici tellerle veya seffaf plaklarla ortodontik tedaviye baslanir. Bu esnada anomalinin siddeti
tedavinin yoni geregi bir miktar daha artabilir. Dislerin seviyelenme siiresi mevcut ¢aprasiklik ve yapilmasi istenen duruma gore degisir. Disler ameliyat 6ncesinde
olmasi gereken konumlarina getirildiklerinde hastadan yeniden réntgen filmleri, tomografi gérintuleri, 6lguler/lg boyutlu agiz i¢i taramalar ve fotograflar alinir. Eger
hastanin ¢ene ekleminde bir sorun tespit edilmisse veya dislerinin kapanisinda kayma mevcutsa tim gin kullanilacak bir eklem splinti uygulamasi yapilabilir. Cerrahi
oncesi ortodontik tedavi gergeklestirildikten sonraki siiregte, hasta operasyon ile ilgili tiim stirecler hakkinda cerrahtan bilgi alir ve ortognatik cerrahi operasyonu
cerrah tarafindan gergeklestirilir. Ameliyattan belli bir stire sonra hasta ortodonti klinigine ¢agirilir ve diglerinin kapaniginin durumuna bakilir. Bazi durumlarda
hastanin digleri cerrah tarafindan lastiklerle baglanir ve 1-2 hafta siiresince ¢ene kapali tutulabilir. Cerrahi islem sonrasinda ortodontik tedaviye bir siire daha devam
edilir. Ameliyat sonrasinda, takip g¢ikartilan agiz ici lastiklerin hekiminizin tavsiyesi dogrultusunda kullaniimasi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii kemiklerin dogru yerlerine
kaynamalari ve kapanisin stabilitesi bu sekilde kontrol edilir. Tedavi bitimini takiben pekistirme apareyleri ile tedavi sonucunun pekistirmesi yapilir. Pekistirme
doneminde, kaslardaki gekme kuvveti sebebi ile veya ¢ene eklemindeki sekil degisimlerine bagli olarak bir miktar geri dénus gergeklesebilmektedir. Bu geri donus
bazen hasta tarafindan fark edilemeyecek kadar az olabilecegi gibi, daha ileri seviyede de olabilmektedir. Bu sebeple hekiminizin belirledigi pekistirme protokoliine
¢ok iyi uymaniz istenmektedir. Ameliyat sonrasi diizenli kontroller de bu pekistirme protokolline dahildir.

Hasta kooperasyonu

Ortodontik tedavinin basarisi ve kalicihgl biiylik oranda hastanin tedavi igin gerekenleri yerine getirmesine baghdir. Tedavi igin gerekli unsurlarin (aparey,
lastik vb.) belirtildigi sekilde kullanilmamasi, tekrarlayan braket, bant ve/veya atasman kopmasi, hijyene dikkat edilmemesi gibi durumlarda ortodontik tedavi siiresi
oldukga uzar ve istenilen basari elde edilemeyebilir. Apareylerde bikiilme, kirllma ve sdylenildiginden baska sekillerde kullanim sonucunda da dislerde istenmeyen
hareketler meydana gelebilir. Dolayisiyla, hastalarin hekimleriyle olan is birligi blyik 6nem tagimaktadir. Kooperasyon géstermeyen, fiziksel bir engel bulunmaksizin
agiz hijyenini dlizgiin sekilde saglamayan hastalarin tedavilerine son verilir. Unutulmamalidir ki, iyi tedavi sonuglari ancak koopere hastalarla mimktndur. Hastalarin
randevularini aksatmamalari da tedavinin seyri bakimindan son derece dnemlidir. Uzun zaman kontrol edilmeyen sabit/hareketli apareyler dislerde istenmeyen
hareketler gergeklestirecektir. Verilen randevularin giin ve saatine en iyi sekilde uyulmasi gereklidir. Mazeret sebebiyle gelememe durumunda, hekiminiz en az birkag
gin oncesinden haberdar edilmelidir. Hastalar, 6 ayda bir, dis clirigu ve dis eti saghgi bakimindan rutin dis hekimi kontrollerini de yaptirmalidirlar. Tedavi
sonlandirildiktan sonra da sonuglarin kalicihigr agisindan pekistirme igin verilen apareylerinizi en iyi sekilde kullanmaniz gerekmektedir.

Olusabilecek her tiirlii problemde tedaviyi Ustlenecek hekim devreye girecek, aksi durumlarda Anabilim Dalimizdaki nébetgi asistan ya da 6gretim lyesine
danigilacaktir.

6. Tedavi uygulanmadig takdirde;

e Caprasikliga bagh curikler ve periodontal (dis gevre dokulariyla iliskili) problemler olusabilir.

*  Cene eklemi problemleri olusabilir veya var olan problemler siddetlenebilir.

e  Estetik olmayan dis goriintisi 6zellikle ad6lesan donemde (10-19 yas arasindaki bireylerde) sosyal iliskilerde bozulmaya neden olabilir.
e Dudak-dil-dis iliskisinin dogru kurulamamasi konusma, yutkunma ve fonksiyon bozukluguna yol agabilir.

Yukaridaki konularla ilgili bilgilendiriimeme ek olarak;

e Ortodontik agidan tibbi durumumu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra onerilen tibbi islemi kabul etme ya da etmeme hakkina
sahip oldugum konusunda,

e Uygulanabilecek yontemler hakkinda ek sorular sorabilecegim ve bunlarin cevaplandirilacagi konusunda,

e Tedavi yontemine karar vermeden dnce uygun bir siire diislinebilecegim konusunda,

e Onerilen tedavi ydntemleri arasindan segim yapabilecegim konusunda,

e Sectigim tedavi yonteminden tibbi yonden sakinca yaratacak, hayati bir organim ya da hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi strece diledigim zaman
vazgegcebilecegim konusunda,

anlayabilecegim bir sekilde sozll / yazil olarak bilgilendirildim.
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Doktorun tedavi 6ncesi el yazisi ile bilgilendirmesi:
Tibbi Durum
Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda saptanan ortodontik sorununuz agagida yer almaktadir.

Onerilen Tedavi
Ortodontik sorunun giderilmesi i¢in asagida belirtilen midahalenin yapilmasi gerekmektedir.

KabUul @dIlEN TEAAVI PIANIE w.eiviiteiiieiciriee st ettt et st e s st e ses e e b e ses et s e s bt bbbt et betea bt senne

(Yasal yeterliligi olmayan hastalar icin hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulacaktir.)

BeN o hekimim tarafindan uygun gorilen ortodontik tedavimin yapilmasini onayliyorum. Bana anlatilan baglica tedavi degerlendirmelerini ve
ortodontik tedavinin olasi risklerini kabul ediyorum. Tedavi hakkinda bir se¢cim yapmam istendi. Hekimim tarafindan karar verme siirecine katilmam igin bilgiler
sunuldu ve 6nerilen ortodontik tedavi hakkinda tiim sorulari sorma firsati verildi. Tedavi ile iligkili riskleri ve dikkat etmem gereken konulari tamamen anladim.
Ortodontik tedavi yapilmasi igin, yukarda doktorun el yazisi ile yazdigi bilgilendirmeyi ve ortodontik tedavi ile ilgili detayl bilgileri anlatan bu formun 10 (on) sayfasini

(okudum) ....ceeeerenenenen , (anladim) ... , (tarafima anlatildi) ......ccocevveevevercieeeiceenes ve (kabul ediyorum) .......ccoovevveeveicecnennennne .
HASTA ONAMI
Tarih: ..... Y T OO
KABUL EDIYORUM KABUL ETMIYORUM
Bilgilendirme yapan Hekimin; Hastanin; Hasta Yakininin
Adi : T.C. Kimlik No: (18 yasindan kiigiik hastalar icin);
Soyadir : Adi :
Tarih/Saat: Soyadi : Adi :
Adresi : Soyadi :
imzasi : Yakinlik Derecesi:
imzasi :
imzasi :




