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Sayın hasta ve/veya hasta yakınımız;  
	Ortodontik tedavi düzgün dişler, güzel bir gülümseme, daha sağlıklı bir ağız ortamı ve dengeli bir diş, çene yüz ilişkisinin ve çiğneme fonksiyonunun oluşmasını sağlar. Bunun dışında gelecekte oluşabilecek bazı diş sorunlarını önler ve daha iyi bir çiğneme yapma imkânı sunar. Ancak her türlü tıbbi müdahalede olduğu gibi ortodontik tedavinin de bazı riskleri vardır. Nadiren rastlanan bu problemler genellikle sorun oluşturmasalar da, tedaviye karar vermeden önce göz önünde bulundurulmalıdır, dolayısıyla ortodontik tedaviye verilecek cevap ve sonuç garanti edilemez.
1. Ortodontik tedavinin zararlı olmaması için tedavi öncesinde mutlaka diş çürükleri tedavi edilmeli ve diş eti tedavisi (diş taşı temizliği) yapılmalıdır. Kliniğimizde hastaların tedavi planlaması uzman hekimler tarafından yapılır ve hasta, uzman hekim gözetiminde uzmanlık öğrencileri tarafından tedavi edilir. Ortodontik tedaviyi yapacak olan hekim ortodonti bölüm kurul kararıyla belirlenir,  tedavi süresince belirlenen hekim tarafından tedavi yürütülür. Herhangi bir nedenle (tayin, doğum, uzmanlık eğitiminin sona ermesi vs.) hekimin bölümden ayrılması durumunda tedaviye devam edecek olan hekim bölüm kurul kararıyla belirlenir.Hastalara kabul edilebilir tüm tedavi seçenekleri sunulur. Tedavi olmak isteyen hastalar uygun görülen dişlerini çektirmeyi ve yine uygun görülen ağız içi ve dışı her türlü apareyi önerilen şekilde kullanmayı kabul etmiş sayılırlar.
2. Tedavi öncesi, sırası ve sonrasında tedavi planlaması yapılabilmesi ve tedavi etkilerinin değerlendirilebilmesi için gerekli bazı kayıtların (fotoğraflar, röntgenler, alçı modeller vs) alınması gerekmektedir. Tedavi bitimini takip eden yıllarda bu kayıtların yeniden alınabilmesi için hastaların çağırıldıklarında kliniğimize tekrar gelmesi gerekmektedir.
3. İyi bir ortodontik tedavi için hekim hasta işbirliği şarttır. Bu nedenle hastaların randevularına uymaları zorunludur. Randevularına gelemeyecek hastaların randevu tarihinden önce randevularını iptal ederek uygun olan en yakın zamana telefon ile ya da kliniğe gelerek randevu almaları gerekir. Bu tür randevu erteleme durumlarında hekimlerimizin çalışma yoğunluğuna bağlı olarak ertelenen randevunun geç bir tarihe verileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle çok acil bir durum olmadığı sürece hastaların randevularını ertelememeleri tercih edilmektedir.
4. Sabit ortodontik tedavi esnasında bazı gıdalardan (yüksek oranda şeker içeren yiyecekler, sakız,  karamel, kuruyemiş, erik, hurma ve zeytin gibi çekirdekli gıdalar, kola, buzlu çaylar gibi asitli içeceklerden) uzak durulması gerekmektedir. Apareylerin acıtması, bant ve braket düşmesi, aparey kaybı, aparey kırılması gibi sorunlarda vakit kaybetmeden doktora haber verilmelidir. Tüm bunlar yapılmadığı takdirde tedavi süresi uzayacaktır ve tedaviden istenilen sonuçlar elde edilemeyecektir. Bu tür durumlarda tüm sorumluluk hasta ve velisine aittir.
5. Ağız bakımının iyi yapılması zorunludur. Aksi takdirde, dişlerin özellikle ön yüzeylerinde kalıcı renklenmeler, beyaz lekeler ve çürükler meydana gelebilir. Ağız bakımının iyi yapılmaması sıklıkla diş eti sorunlarına neden olabilmekte, iltihaba bağlı diş eti şişmesi ya da diş eti kanaması gibi sorunlar olabilmektedir. Diş eti rahatsızlıklarının ilerlemesi sonucu diş eti çekilmeleri, diş çevresindeki kemiğin erimesi gibi daha şiddetli durumlarda dişin kaybına kadar ilerleyen sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Hasta randevusuna gelirken diş macunu ve diş fırçasını yanında getirmek zorundadır. Hekimin tüm uyarılarına rağmen ağız bakımını ihmal eden ve önemsemeyen hastalarda, hekim hastanın ağız ve diş sağlığını korumak adına müdahalede bulunmama hakkına sahiptir.
 6. Özellikle tedavinin başında ağrı olması son derece normaldir. Ayrıca, takılan apareylere alışma süresinde dil, dudak ve yanakta yaralanmalar olabilir. İlk iki gün sonunda büyük oranda azalacak bu sorunlar yaklaşık bir hafta sonunda yüksek ihtimalle tamamen kaybolacaktır. Ağrı kontrolü için gerekirse aile hekimine danışılarak aspirin haricinde bir ağrı kesici alınabilir. 
7. Tedavi amacıyla takılan apareyler, enselik gibi ağız dışı apareyler, ağız içi elastikler önerilen süre ve şekilde takılmalıdır. Apareylerin kullanımında hekim tavsiyelerine uyulmadığı taktirde tedavi süresi uzayacak ve istenen sonuç elde edilemeyektir. Bu tür durumlarda sorumluluk hastaya aittir.
8. Tedavi bittiğinde dişler genelde eski konumlarına geri dönme eğilimindedir. Bu nedenle, tedavi bitiminde hekim tarafından pekiştirme apareyleri takılır ve ‘Ortodontik Tedavi Bitiminden Sonra Pekiştirme Protokolü ve Hasta Sözleşmesi’ doldurularak hasta ve velisi bilgilendirilir.  İlgili form iki nüsha olacak şekilde hazırlanır. Hasta, velisi ve hastanın hekimi tarafından imzalanarak bir nüshası hastaya teslim edilir, diğer nüshası saklanmak üzere hastanın dosyasında muhafaza edilir. Bu apareyler önerilen sürede takılmazlarsa veya sabit pekiştirme apareyleri kırıldığı taktirde en kısa sürede hekime başvurulmazsa ortodontik tedavi sonucunda elde edilen durum kalıcı olmaz. Bu tür durumlarda sorumluluk hastaya aittir.
9. Anormal iskeletsel çene bozuklukları veya çenelerin istenmeyen büyüme şekilleri mevcutsa sabit ortodontik tedavi kısıtlı olabilir veya söz konusu tedavinin geri dönme ihtimali fazla olabilir. Bu durumlarda cerrahi yöntemler tavsiye edilmektedir.
10. Ağız solunumu, parmak veya dudak emme, tırnak yeme, anormal yutkunma gibi alışkanlıkların varlığında tedavi olumsuz etkilenir ve yapılan tedavi geri dönebilir. Bu tür olumsuz alışkanlıkların tedavi başlangıcında ve seyrinde hekimin yönlendirdiği şekilde düzeltilmesi ve terk edilmesi gerekmektedir.
11. Ortodontik tedavinin çene eklemine etkisi kesin olarak bilinmemektedir. Bazen ekleme faydalı iken bazen de diş ilişkilerinin değişmesi sonucu bir takım çene eklemi sorunları ortaya çıkabilir. Özellikle daha önceden var olan bir eklem rahatsızlığı ortodontik tedaviyle şiddetlenebilir. Bu yüzden geçmişte yaşanmış eklem rahatsızlıkları (çene kilitlenmesi, çenenin açma- kapatma sırasında duyulan "klik" sesi vs) mutlaka hekime bildirilmelidir. 
12. Gömülü dişlerin (özellikle üst köpek dişinin) sürdürülmesi amaçlandığında, dişin sürmemesi tedavi süresinin uzaması ya da dişin kaybı gibi sorunların oluşma ihtimali vardır.
13. Ortodontik tedavi nedeniyle özellikle ön dişlerin köklerinde kısalma, erime oluşabilir. Bu durum sağlıklı şartlarda bir sorun oluşturmaz ama ırsi özellik, travma, hormonal problemler ya da bilinmeyen nedenlerden dolayı bazı kişilerde kök rezorpsiyona (kök erimesine) yatkınlığın fazla olması, aşırı kök erimesine ve bunun sonucunda dişin kaybına neden olabilir.
14. Daha önce travmaya maruz kalmış, büyük çürüğü olan veya geniş dolgulu bir diş; ortodontik tedavi sırasında canlılığını yitirebilir. Bunun sonucunda da dişte renk değişikliği olabilir. Bu durumda dişe kanal tedavisi yapılması gerekir.
15. Nadiren de olsa takılan apareylerin, kopan parçaların hasta tarafından yutulma ihtimali vardır. Enselik gibi ağız dışı aygıtların kullanımında dikkatli olunmalı, koşarken veya spor yaparken bu aygıtlar takılmamalıdır. Ayrıca hasta enseliği ağızdan çıkarmadan önce lastiğini çıkartmalı ve arkadaşlarının enseliğe dokunmasına izin vermemelidir.
16. Ağızda (damak, çene kemiği) uygulanan mini vida, mini plak gibi küçük cerrahi uygulamalardan sonraki bir hafta boyunca ağız bakımına daha fazla önem gösterilmelidir. Mini vida ve çevresi çok iyi fırçalanmalı, günde en az iki defa tuzlu su veya ağız gargaraları ile çalkalama yapılmalıdır. Eğer bakımı kötü olursa mini vida kaybedilebilir.
17. Seramik braketlerin diş minelerini aşındırması ya da kırması ihtimali metal braketlere göre daha fazladır.  
18. Genel sağlık sorunları ortodontik tedaviden etkilenebilir. Hastaların veya yakınlarının mevcut veya geçmiş dönemlerdeki sağlık sorunlarını doktorlarına haber vermesi hayati önem arz etmektedir.
19. Ortodontik tedavi süresi ortalama 1,5-3 yıldır. Hastanın tedavisinin tümünün kliniğimizde gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle hastanın başka bir kliniğe nakledilmesi kliniğimizin disiplini gereği söz konusu değildir. (Eğitim ve öğretim nedeniyle, tayin ya da başka nedenlerle ikametgâhın değiştirilmesinin söz konusu olacağı durumlarda tedaviye başlanmayacaktır.) Tedavisi başlanmış hastaların kayıtları hiçbir şekilde kliniğimiz dışına verilmeyecektir. 
20. Ortodontik tedavi için gerekli olan malzemeler ilgili yasa gereği (SUT EK-2/Ç-1 Madde 8: Ortodontik tedavide kullanılan braket ve ortodontik materyal hasta tarafından karşılanır.) hasta tarafından karşılanacaktır ve alınan malzemelerin muhafaza edilmesi hastaya aittir. Hasta her randevu seansında malzemelerini yanında getirmek zorundadır. Malzemelerde eksiklik olması durumunda o randevu seansında hastaya işlem yapılamaz. Kaybedilen ya da kırılan malzemeler hasta tarafından yeniden temin edilmek zorundadır. Tedavi sırasında kırılan veya kaybolan apareylerin yenilenme ücreti, düşen braketlerin ücreti ve yapıştırma ücreti vb. tedavi ve malzeme ücretleri hasta tarafından ödenmek zorundadır. SGK bu tedavilerin sadece ilk uygulama ücretlerini karşılamaktadır. Bunda dolayı SGK'dan tahsilat yapılmayacaktır. Sonuç olarak uyumsuzluk vb. problemlerden dolayı tedavisi uzayan hastalar doğacak tedavi maliyetlerini karşılamak zorundadır. Ayrıca SGK tarafından karşılanmayan bazı ortodontik tedavi uygulamalarından dolayı hasta ücret ödemek durumunda kalabilir.
[bookmark: _GoBack]21. Tedaviye başlandıktan sonra klinik kayıtları (ölçüler, röntgenler, fotoğraflar vb) alınan hastanın tedavi ücretleri kurumlarına fatura edilmektedir. Bu yüzden her ne sebeple olursa olsun tedaviyi bırakan veya hekimi tarafından tedaviye son verilen hastalar tekrar tedavi olmak isterlerse, 18 yaşını doldurmamış olsalar bile kurumu 2. bir tedavi ücretini ödemeyeceğinden ve ancak kliniğimiz tedaviye almayı kabul ederse ücretli tedavi olabilirler. Daha önce herhangi bir sağlık kurumunda ortodontik tedavisi başlanmış olan hastaların bu durumu bildirmemeleri halinde kliniğimizde uygulanan tedavinin maliyeti kurumu tarafından karşılanmadığı takdirde doğacak olan klinik hizmet bedeli hastalar tarafından ödenmek zorundadır. 18 yaşını doldurmuş kişilerin ortodontik diş tedavilerine ilişkin giderler SGK tarafından ödenmez. Ancak 18 yaşını doldurmuş kişinin ortodontik diş tedavisi 5510 sayılı Kanunun genel sağlık sigortasına ilişkin hükümlerinin yürürlük tarihi öncesinde başlamış ve devam ediyor ise söz konusu tedavi bedelleri karşılanır.
22. Ağız bakımına dikkat edilmemesi, sık sık braketlerin koparılması, apareylerin kaybedilmesi veya kırılması, hekimin tavsiyelerine uyulmaması, randevulara düzenli gelinmemesi, tedavi için gerekli apareylerin istenildiği şekilde kullanılmaması vb. nedenlerle ilgili 3 (üç) defa uyarı yapıldıktan sonra, hastaların tedavilerine hekim veya sorumlu uzmanı tarafından son verilir.
23. Kliniğimizde tedavi görmekte olan hasta, tedavi sürecinde herhangi bir sorunla karşılaştıklarında (braket kopması, apareyin kırılması vb. ) hekimine ulaşabilecek imkanlara sahip değilse  (hastanın şehir dışında bulunması vb.) herhangi bir sağlık kuruluşundaki ortodonti uzmanına başvurabilir.
24. Kliniğimizde amacımız elde edilebilecek en iyi sonuca ulaşmaktır. Ortodontik tedavi hem bir bilim hem bir sanattır, dolayısıyla yüzde yüz (%100) mükemmelliğin yerine, iyi ve yeterli bir fonksiyon ve estetik daha kabul edilebilir bir durumdur. Ortodontik tedavi olmayı reddettiğiniz durumda iskeletsel problemin farklı bir tedavi yaklaşımıyla çözülmesi mümkün değildir. Dişsel problemlerin belirli sınırlar dahilinde protetik ya da restoratif tedavi teknikleriyle düzeltilme ihtimali olabilir. Ancak bu tür tedavi yaklaşımları gerçek problemi ortadan kaldırmazken, estetiği ve fonksiyonu mümkün olduğunca iyileştirmeye yöneliktir. Beklentilerinizi, yaşadığınız problemleri veya aklınıza gelen soruları doktorunuza bildiriniz.
25. Hasta veya kanuni temsilcisi yukarıda yazılanları okuduktan sonra bunlar hakkında yazılı ve sözlü açıklama talep edebilir. Ortodontik tedavinin sınırları ve bazı riskleri olduğunu bilerek söz konusu tedaviyi olmayı kendi rızası ile, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kabul etmiş sayılır.
26. Tedavi kabul edildiği durumda aşağıdaki ilgili alanlar hasta veya kanuni temsilcisi tarafından doldurularak kendi el yazısı ile ‘okudum anladım’ ifadesi yazılır ve imzalanır.
27. Onam formu iki nüsha olarak imza altına alınır ve bir nüshası anabilim dalı tarafından arşivlenir, diğeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir.


Aşağıdaki boş alanı kendi el yazınızla ''Bana verilen bu evrakı okudum, anladım ve tedaviyi kabul ediyorum.'' şeklinde doldurunuz. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (Yasal yeterliliği olmayan hastalar için hastanın velisi / yasal vasisi tarafından doldurulacaktır.)

Hastanın yada hastanın yasal temsilcisinin; 			Tedavi uygulayan hekimin;

Adı Soyadı	: 						Adı Soyadı	:
TC Kimlik No	:						İmzası		:
Doğum Tarihi	:
Tarih/Saat	:
İmzası		:

NOT: Onam formu iki nüsha olarak hazırlanır, bir nüshası hastaya veya kanuni temsilcisine verilir, diğer nüsha ise sağlık kurumu tarafından arşivlenir.
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