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Hasta Adi - Soyadi: Protokol No:

ANAMNEZ BILGILERI
MEDIKAL BILGI: EVET
Son yillarda sagliginizda herhangi bir degisiklik oldu mu?

I

AYIR

Aktif tiberkUloz hastasI misiniz?

Su an doktor kontrolU altinda misiniz?
EVEL ISE NEABNT NEIIT oot
DOKIOrUNUZUN Adl oo Tel:

L]
L]
O]
Son bes (5) yilda ciddi hastalik, ameliyat gegirdiniz mi? |:|
O]
O]
O]

EVEL ISE NEAENI NEAIIT? oo e
Hastanede yattiniz mi?

Evet ise Nedeni NEAIr? o
Su an herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

Evetise hangiilaG? o
Daha 6nceki doktor / dighekiminiz size dis tedavisi dncesi antibiyotik tedavisi uygulanmasi gerektigini sdyledi mi?

Evet ise antibiyotik adi / doz?

Doktor / Digshekimi adi:
SADECE KADINLAR: EVE
Oral kontraseptif kulaniyor musunuz? J
Hamile misiniz? [l
Emziriyor musunuz? J
ASAGIDAKI MADDELERE ALLERJINIZ VAR MI?

N

-
E
=
)

OOOOd oo

Lokal anestezik madde |:| Agri kesici / ilac
Latex |:| Aspirin
iodin J Penisilin / antibiyotik
Mevsimsel |:| Barbiturat / sedatif / uyku ilaci
Hayvan |:| Yiyecek
B (o< T T OO PP TP PP P TP PP PP PP PPPPPPPY
ASAGIDAKI HASTALIKLARDAN HANGILERINi GEGiRDINiz? Tip1 Tip2
J Kardiovaskiiler Hastaliklari D.M.(Seker H.) O O
|:| Kalp Krizi Agiz Kurulugu
[0 Ufarim Fazla idrara Glkma
|:| Mitral Kalp Prolapsus Glokom
[0 Avitmi Hemofil
L]

Hipertansiyon Hepatit / Karaciger Hastaligi

[

Solunum Poblemi
|:| Amfizem

|:| Bronsit

Anormal Kanama

Bobrek Hastaligi

Diyare

Gece Terlemesi

Konjenital Kalp Hastaligi

AIDS/HIV Pacemaker (Kalp Pili)
Anemi Yapay Kalp Kapakc¢idi
Artrit Troid Hastaligi

Romatoid Artrit
Hizli ve Ciddi Kilo Kaybi

Tekrarlayan Enfeksiyon

Mental Problem

Kanser / Radyoterapi / Kemoterapi Kan Nakli

Astim Osteoporoz

Epilepsi Seksliel Gegisli Hastalik
Migren Uyku Bozuklugu

Kan Hastaligi Mide Ulseri

Beslenme bozuklugu Maksiller Sinus Sikayeti

OOOOOOOoOooooooOoOooooOoooa

OOOOOOOoOoOooOoOc

Yasaminizin Herhangi bir déneminde atesli romatizma NOTOIOjiK PrODEM TIDI ..o

Listede olmayan baska NaStalIGINIZ VA MIU? ......oo..uiie e e e e e e e et e e e e ettt e e e e et e e e e e et baeeesaenereeas
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DENTAL ANAMNEZ

Dis fircasi disinda diglerinizi temizlemek icin neler kullaniyorsunuz?

Yaziniz:

Dis hekimine hangi siklikta gidersiniz?
Yaziniz:

Glnde kag 6gun yemek yersiniz?
Yaziniz:

Dislerinizi ne siklikta firgalarsiniz?

Yaziniz:
EVET HAYIR
Tath yiyecek ve icecekleri sever misiniz? J J
Kalem isirma, parmak emme, dudak isirma gibi parafonksiyonel Aliskanliklariniz Var midir? |:| |:|
Herhangi bir dental tedavi sonrasinda ciddi bir problem yasadiniz mi? Evet ise nasil bir problem yasadi- I:l I:l
niz?
Yaziniz

Cerrahi mUdahele veya yaralanma sonucu kanamaniz uzun sire mi?

Yakinlarinizdan dislerini sallanarak kaybeden var mi?

Ailenizde diglerini clrtkslz kaybeden var mi?

Disetlerinizde kanama oluyor mu?

Sabahlari kalktiginizda yutkunma gucligu cekiyor musunuz?

Dislerinizde ve disetlerinizde agriniz var mi?

Sabahlari uyandiginizda genenizde agri oluyor mu?

Yemek yerken cene ekleminizde agn oluyor mu?

Sigara kullaniyor musunuz?

OgoboiobL|oo|o|d
OgoboiobL|oo|o|d

Dis sikkma / gicirdatma aliskaniginiz var mi?

El yazimla doldurdugum bu formdaki btttn bilgiler bana aittir. iMmzA
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Basaril bir ortodontik tedavi icin hastanin kendisine yapilacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Bu nedenle
liitfen bu formu ve size verilen notlar dikkatle okuyunuz, anlamadiginiz konularda hekiminizden bilgi aliniz.

Ortodontik acidan tibbi durumunuzu, uygulanacak tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini 6grendikten sonra 6nerilen tibbi
islemi kabul etme ya da etmeme hakkina sahipsiniz.

Tedaviyi kabul etmis olsaniz bile ilerleyen dénemlerde, tibbi ydnden sakinca bulunmamasi kosuluyla, tedaviden vazgec-
me hakkina sahipsiniz.

Size anlatilanlara iliskin anlamadiklariniz s6z konusu ise veya baska sorulariniz varsa liitfen formu imzalamadan 6nce
hekiminizle goériisiiniiz

Bu Aydinlatilimis Onam Formu 1 adet ek olmak lizere toplam 3 sayfa halinde hazirlanmistir.

Liitfen formda yazan bilgilerin dogru olup olmadigini kontrol ediniz. Bilgiler dogru ise, size anlatilanlari anladiysaniz ve
tedaviyi kabul ediyorsaniz liitfen formu imzalayiniz

Ben asadida imzasi 0lan ..o belirttiklerim dogrultusunda uygulanacak tedaviye onay veriyorum:
ilisikteki ekte detayli olarak aciklandigi lizere bu formda ismi belirtilen;
D, e hastaligimin tanisi, bana uygulanacak tedavi yéntemi ve uygulama

sekli konusunda beni aydinlattigini, yapilacak olan tedavinin gerekli ve faydali olduguna inandigimi,

Tedavinin sUresi ve basarl sansi konusunda bilgilendirildigimi,

Tedavinin riskleri, muhtemel komplikasyonlari ve yan etkileri konusunda aydinlatildigimi,

Tedavi alternatifleri ve uygulanmamasi halinde karsilasabilecegim durumlar hakkinda bilgilendirildigimi, Bu islemlerin maliyetinin ne
oldugu konusunda bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

Bu asamada;

Tedavi icin gereken tUim kayitlarin alinmasina, doktorumun dnerdigi tedavi ydnteminin uygulanmasina ve bu sirada gerekli géraldtgu
takdirde ek girisimlerde bulunulmasina;

I:l izin veriyorum I:l izin vermiyorum

Tedavi sirasinda meydana gelecek degisiklikler ve ihtiyaca gére tip ve dishekimliginin diger dallan ile ortaklasa calisilabilmesi icin

D izin veriyorum D izin vermiyorum

Gerektigi durumlarda uygun gérulen anestezi ydonteminin uygulanmasina

I:l izin veriyorum I:l izin vermiyorum

Bana uygulanacak girisim sirasinda egitim amagl kullanmak tzere fotograf ¢ekilebilecedi, ara kayit toplanabilecegdi anlatildi

I:l Kimligimin gizli tutulmasi ve sadece egitim ve arastirma amagl kullanimasi kosulu ile izin veriyorum

L izin vermiyorum

Hasta ve/veya veliye bilgilendirme amacli e-posta ve SMS gdnderimi igin;

I:l izin veriyorum I:l izin vermiyorum

HASTA:
Adi- Soyadr: imza:
Tarih:
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VELI/VASI:
(Hastanin 18 yasindan kiiciik veya onam verebilecek yeterlilige sahip olmamasi durumunda)

Adi- Soyad:
Tarih:

imza:

HEKIiM:
(Hastayi tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulanma bigimi, basari sansi ve siiresi, hastanin saghgi icin tasidigi
riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri ko-

nusunda bilgilendirdim ve anlamasini sagladim)

Adi- Soyad:
Tarih:

imza:

GORUSME TANIGI:
Adi- Soyad:
Tarih:

imza:

Bl (=T E= Y T e =Y PSP PPPPPPRPPN olup s6z konusu bu licrete

ortodontik tedavi disinda yapilacak islemler dahil degildir.

[ TEDAVININ YAPILMASI iCiN VERDIGIM RIZAYI, SAGLIGIMI OLUMSUZ ETKILEYECEK RiSKLERIN FARKINDA OLA-
RAK, KENDI iISTEGIMLE GERi CEKIYORUM
AD / SOYAD / IMZA:
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Hastanin klinik durumu hakkinda bilgi verilmesi:

Hastanin muayenesi yapildi, hastaya mevcut olan ortodontik bozukluk hakkinda bilgi verildi. Mevcut ortodontik bozukluk ile ilgili tim
tedavi secenekleri hastaya anlatildi. Bu seceneklerden bir tanesinin de hi¢ ortodontik tedavi gérmemek oldugu aciklandi. Hastada mevcut
olan ortodontik bozuklugun tedavisi yapilmadiginda her hastada farkli sonuclar meydana gelebilecegi, bozuklugun tedavi ediimemesinin
bazi hastalarda problem yaratmazken bazi hastalarda daha da kétlye gidebilecegi konusunda hasta bilgilendirildi.

Hastaya uygulanacak olan tedavinin a¢iklanmasi:

Uygulanacak tedavi plani ve tedavi stiresi hastaya acgiklandi. Hastanin ¢ene ve yiz yapisinin istenmeyen yénde blyUme ve gelisim
gbstermesi veya hasta isbirliginde (kooperasyon) eksikliginin s6z konusu oldugu bazi durumlarda tekrar bir degerlendirme yapilarak tedavi
planinda degisiklik yapilabilecedi konusunda hasta bilgilendirildi. Tedavi amaciyla strekli dis cekimi yapilabilecedi aciklandi. Dislerdeki cap-
rasikligin ve ¢eneleri ilgilendiren bozukluklarn dizeltildigi aktif tedavi déneminin sonunda hastanin tedavi sonucu ile ilgili memnuniyeti ve
yapilan ortodontik tedavi ile ilgili bir sikintisi olmadiginin teyidi alindiktan sonra yine hastanin onayi alinarak, ortodontik aygitlarin ¢ikartilacagi
hastaya anlatildi. Yapilan tedavinin korunmasini saglayan pekistirme dénemi ve bu dénemde uygulanacak yontemler hakkinda hasta bilgi-
lendirildi. S6z konusu bu pekistirme tedavisinin bir takip dénemi oldugu ve hastaya tedavi baginda bildirilen tedavi stiresine dahil olmadig
aciklandi. Pekistirme déneminin vakaya gore degiskenlik gbstermekle birlikte bazi vakalarda dmuUr boyu olabilecegdi, hastalarin pekistirme
déneminde de hekim tarafindan verilen pekistirme apareylerini kullanmasi gerektigi aciklandi. Bu apareylerin kullaniminin aktif tedavi do-
neminde yapilan tedavinin kaliciigr icin gerekli oldugu aksi durumda apareylerini kullanmayan hastalarda tedavilerin geriye dénebilecedi,
elde edilen durumda bozulma gdérilebilecegi ve bdyle bir durumda sorumlulugun hastaya ait olacagi anlatildi. Tedavinin tamamlanmasini
takiben hastanin biytime ve gelisimine bagl olusabilecek niks hakkinda bilgi verildi

Tedavi sirasinda kullanilacak ortodontik aygitlar hakkinda bilgi verilmesi:

Hasta uygulanacak ortodontik tedavinin disler Uzerine yapistirilacak ve tedavi stiresince disler Uzerinde kalacak sabit aygitlar ile ya-
pilacagdr konusunda bilgilendirildi. Tedavi amaciyla kullanilan sabit apareylere ilave olarak hastaya agiz disindan kullanilabilecek apareyler
(enselik, yiz maskesi, cenelik, vb.) ve/veya agdiz icerisinde kullanilabilecek ilave aygitlar (fonksiyonel ortodontik apareyler, plaklar vs.) veri-
lebilecegdi agiklandi. Benzer sekilde hastaya tedavi sirasinda agiz icerisinde kendisinin takip ¢ikartacagi lastiklerin kullanilabilecegi anlatildl.
Gerekli oldugunda ¢ene kemigine yerlestirilen destek amacli vidalarin kullanilabilecegi konusunda hasta bilgilendirildi Tedavi sirasinda
kullanilabilecek apareylerin resimleri hastaya gdsterilerek, érnek model ve brosUrler Uzerinde detayll aciklama yapildi.

Uygulanacak olan tedavinin risk ve yan etkilerinin anlatiimasi:

Tedavi sirasinda agiz bakimina dikkat edilmedigi ve iyi fircalama yapiimadigi durumlarda agizda bulunan ortodontik apareyler dislerde
yiyecek artiklarinin birikmesine sebep olacagindan dislerde ¢urime ve disetlerinde iltihaplanmaya sebep olabilecegi, benzer sekilde diseti
cekilmesi veya bUylmesi meydana gelebilecegdi konusunda hasta bilgilendirildi. Diglerin yeterince firgalanmadidi durumlarda diglerin tze-
rinde ¢UrUkler, beyaz lekeler olusabilecedini, mevcut lekelerin dis ¢lrtklerine dénUsebilecedi agiklandi. Tedavi stresince belirli ddnemlerde
dislerde agri ve hassasiyet meydana gelebilecegi anlatildi. Bazi durumlarda kuvvet uygulanan diglerde hareket meydana gelmeyebilecedi
(ankiloz) veya baglangicta hareket eden bir diste bir stre sonra hareketin gortlmeyebilecegi anlatildi. Béyle durumlarda uygulanabilecek
alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi verildi. Gémuk digler ile ilgili riskler aciklandi. Bazi dislerin kdklerinde kisalma riski olabilecedi,
diglerde renk degisikligi meydana gelebilecegi (6zellikle daha dnceden travma gecirmis dislerde), bazi durumlarda diglerde asin hassasiyet
ve normalden daha fazla sallanma goérulebilecegdi, buna bagli olarak beklenmeyen/planlanmamis dis kaybi riski oldugu konusunda hasta
bilgilendirildi. Bazi durumlarda cene eklem bolgesinde agdri/rahatsizlik olabilecedi, sayet tedavi basinda eklem bolgesinde agn sikayeti
mevcut ise; s6z konusu eklem agnsinm ortodontik tedavi ile birlikte artabilecedi konusunda hasta bilgilendirildi. Cene kemigine yerlestirilen
destek amacli vidalarda meydana gelebilecek komplikasyonlar (uygulama sirasinda dislerin koklerinde olusabilecek problemler, disme,
kinlma, enfeksiyon) acgiklandi. Uygulanan aygrtlarin igeriginde bulunan materyallere ve doktorun giydigi eldivenlere karsi aleljik reaksiyonlar
gelisebilecegini agiklandi. Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan agdiz disi apareylerle spor yapildiginda; cesitli kazalar olusabilecedi ve bu
apareylerin spor yaparken kullanimamasi gerektigi konusunda hasta bilgilendirildi. Kullanilan ortodontik aygitlarda (bant, braket, tel, lastik
vb.) meydana gelen kirilma, kopmalar ve buna bagl olarak dikkatsizlik sonucu yutulma veya solunum yollarina kagma riski oldugu aciklan-
di. Ortodontik aygitlarla ilgili ortaya cikan problemin vakit kaybediimeden doktora bildiriimesi gerektigi konusunda bilgilendirildi.

Tedavi siiresi ve tedaviden beklenen sonuc hakkinda bilgi verilmesi:

Doktorun bilgi ve becerisini kullanarak tedaviyi en iyi sekilde yaparak hastaya bildirilen strede tamamlamak icin ugrasacagini, bu-
nunla birlikte tedavinin basariyla sonuglanabilmesi ve taahhit edilen sirede tamamlanabilmesi icin hasta ve ebeveyninin doktorla isbirligi
(kooperasyon) yapmasi gerektigi agiklandi. Hastanin randevulara diizenli gelmemesi, yapistirilan apareylerin sik kopmasina neden olacak
sert ve yapiskan gidalarla beslenmesi, doktor tarafindan verilen hareketli aygitlar takmamasi durumunda tedavi stiresinin uzayabilecegdi ve
tedavi hedeflerine ulasilamayabilecegi anlatildi. Benzer sekilde dislere ve ¢enelere uygulanan kuvvet, hastanin mevcut probleminin siddeti,
bagl olarak her hastada farkli sonuclanabilecegi, bu sebeple tedavi basarisinin degiskenlik gésterebilecedi, ve sonu¢ hakkinda herhangi
bir teminat veya garanti verilemeyecegi konusunda hasta bilgilendirildi. Hasta isbirliginde eksiklik (kooperasyon eksikligi) hastanin agiz
bakimina dikkat etmemesine bagl olarak agiz saghginin kétlye gitmekte oldugu durumlarda dustindtginde veya uygulanan ortodontik
tedaviye bagli olarak beklenmeyen bir komplikasyon gergeklestiginde (6rnegin: dis kaybi riskinin ortaya gikmasi veya uygulanan ortodontik
tedaviye bagl olarak dis koklerinin boyunda ciddi bir kisalma -kdk erimesi-meydana gelmesi) doktorun tedaviyi sonlandirma yetkisi oldugu
hastaya agiklandi.

Ortodontik tedavi yarda birakildiginda probleminin eski haline dénebilecegdi aciklandi. Kapanis tam olarak saglanamadigindan dolayi
diglerde asinmalar, ¢cene ekleminde sorunlar olabilecegi hakkinda bilgi verildi

Yukarida yazil bilgiler tarafima detayh bir sekilde anlatildi. Bana anlatilan bu bilgileri anladim ve soru sormama olanak
tanindi.
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Tedavi Bitim Tarihi e —————_

Ortodontik tedavim tamamlanmistir. Tedavi seyri (tedavi sirasinda yapilan is-
lemler), tedavi sonucunda elde edilen durum hakkinda ve bundan sonraki siire¢
(Pekistirme D6nemi ve bu dénemde dikkat edilmesi gereken konular) ile ilgili
bilgilendirildim. Ortodontik aygitlarin (bant, braket, teller) cikartilmasini kabul

ediyorum. Tedavi sonucundan memnunum.

Adi ve Soyadi

imza

0 O @ /dentadentadsm
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