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ORT-2 (SABIT ORTODONTIK TEDAVI)

Degerli Hastamiz,

Sundugumuz saglik hizmetlerinden yararlanmak iizere klinigimize bagvurmus bulunuyorsunuz. Bu belge
bilgilendirilme haklarinizdan yararlanabilmenizi amaglamaktadir.

» Saglik durumunuz ve size gergeklestirilebilecek tani veya tedavi amagl girisimler konusunda, tiim secenekler ile
bu girisimlerin yarar ve muhtemel zararlar1 konusunda anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkiniz ve bir kopyasi
isteme hakkiniz vardir. Bilgilendirme sonrasi, sunulan tani veya tedavi amagh girisimlerden birini secerek size
uygulanmasini kabul edebilirsiniz. Karar verebilmek i¢in uygun zaman talep edebilirsiniz.

» Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendirilmeyi reddedebilirsiniz. Yazili bildirmek kosulu ile
bilgi almama veya yerinize giivendiginiz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakkina sahipsiniz.

» Size onerilen tani veya teshis amagli girisimleri kabul etmediginizi yazili bir belge ile bildirmeniz gerekmektedir.
» Klinigimizde verilen hizmetler ve bilgi formlar1 ile ilgili detayl bilgi igin www.dis.ikc.edu.tr web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

» 2013 Tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) geregince, 18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler,
kurumca édenmez (2.4.1). Estetik amacli yapildig1 tespit edilen saglik hizmetlerine iliskin giderler kurumca
karsilanmaz (2.2). Bu sebeple tedavi siireci igerisinde 18 yasini dolduran hastalarin ve estetik amacli tedavi yapilan
hastalarin kurumlarinca 6denmeyen tedavi giderleri hasta tarafindan karsilanir.

» Ayrica, SUT EK-2/C-1 Madde 8 geregince ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta
tarafindan karsilanir.

» Hasta tedavi esnasinda herhangi bir nedenle tedavi bitiminden dnce tedaviyi sonlandirmak isteyebilir. Bu durumu

18 yasindan kiigiikler i¢in hasta velisi yazili olarak ifade etmek zorundadir ve olusabilecek sorunlari ve riskleri kabul
ettigini beyan etmektedir. Tedavisini kendi istegi ile sonlandiran hasta, ileriki ddnemlerde tedaviye yeniden baglamak
istedigi durumda yeniden iicretlendirilecektir.

» Tedavimiz sirasinda hekiminiz tarafindan alinan mevcut tiim kayitlar (fotograf, film, rontgen vb.) ile artan
malzemeler kimlik bilgileriniz korunmak kosuluyla egitimsel ve bilimsel amagli olarak kullanilabilir.

» Ortodontik tedaviler uzun siireli oldugu igin uygulanan tedavinin sekline goére belirli araliklarla kontrol
randevularina gelmeniz gerekmektedir.

Asagida size verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz. Daha detayli bilgi istediginizde veya bir yakininizin da
bilgilenmesini istediginizde, liitfen sorunuz.

SABIT ORTODONTIK TEDAVI

Sabit ortodontik tedavide diglere yerlestirilen pargalar (braket) hasta tarafindan ¢ikarilamayip dislerinizin lizerinde
sabit kalmaktadir. Dis, ¢ene ve yiiz yapilarindaki bozukluklarin diizeltilmesini saglamak i¢in sabit ortodontik
apareylerin yaklasik 3 yil boyunca kullanilmasi gerekmektedir. Sabit ortodontik tedaviler sayesinde hem estetik hem
de ¢igneme, 1sirma gibi fonksiyonlarda diizelme meydana gelir. Tedavi siiresi, mevcut bozuklugun siddetine ve hasta
uyumuna gore degismektedir. Bazi hastalarda protez yapimi, diseti diizeltimi gibi farkli tedavileri gerektiren
ortodontik girisimler de gerekebilir. Ayrica daha ¢ok engelli hastalar, agiz saglig1 uzun siireli ortodontik tedaviden
zarar gorecek hastalar vb. i¢in Onerilen ideal-kapsamli tedavi yerine sadece sikayete yonelik sinirlt ortodontik tedavi
de yapilabilmektedir. Tedavi yapilmazsa saglikli ¢igneme yapilamaz, ¢ene ekleminde problemler ortaya ¢ikabilir,
dislerdeki capragiklik artar, istenmeyen hareket ve aligkanliklar gelisebilir. Tedavi, 6gretim {iyelerinin kontrolii
altinda uzmanlik ve doktora 6grencileri ile 6gretim iiyelerinin kendileri tarafindan yapilmaktadir.

Sabit ortodontik tedaviler dis ¢ekiminin yapilip yapilmamasina gore ¢ekimli ve c¢ekimsiz olmak iizere 2’ ye
ayrilmaktadir.
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a. Cekimsiz sabit ortodontik tedavi: Capragikligin hafif ya da orta siddetli oldugu vakalarda dis ¢ekimi olmaksizin
tedavi yapilabilmektedir. Bu tip tedavilerde caprasikligin giderilmesi icin cesitli yer kazanma yontemleri (Dislerden
asindirma yapilmasi, dislerin dudak yoniinde agilariin degistirilmesi vb.) kullanilmaktadir.

b. Cekimli sabit ortodontik tedavi: Bazi durumlarda yer darlig1 sorununun giderilmesi icin alt ve/veya tist
cenelerden bir veya birkag daimi disin ¢ekilmesi gerekebilir. Dis ¢ekimi Ile elde edilen bosluklar dis dizisinin disinda
duran dislerin yerlerine alinmasi ile doldurulacaktir.

Her iki sabit tedavi seklinde de gerekli oldugunda ¢ene kemigine yerlestirilen destek amagh vidalar, geneyi genisleten
vidali aygitlar, metal yaylar, lastik zincirler vb. kullanilabilmektedir. Kimi zaman da (hasta tarafindan takip
cikarilmas1 gereken agiz dis1 aygitlarin (enselik/yliz maskesi gibi aygitlar) veya agiz ici/dis1 lastik halkalarin
kullanilmasi gerekebilir. Bunlarin kullanimlari ile ilgili talimatlara aynen uyulmasi gerekmektedir. 20 yas dislerinin
¢ekimi, yumusak doku anomalilerin tedavisi, gomiik dislerin tizerlerinin agilmasi gibi durumlarda agiz, dis ve gene
cerrahlart ile igbirligine gidilir.

Tedaviniz sirasinda hizh iist cene genisletmesi gerekiyorsa: Hizli iist gene genigletmesi iist genenin yatay yonde
gelisim yetersizligi gosterdigi vakalarda uygulanan bir tedavi protokoliidiir. Hastanin {ist ¢enesinden 6lgli alinip,
ortasinda yatay yondeki genislemeyi saglayacak bir vidayla birlikte hazirlanan bir apareyin hastanin iist ¢enesine 3-
6 ay sabitlenmesiyle bu islem gergeklestirilir. Ust geneye yapistirilan hizli {ist gene genisletme apareyinin agizda
bulundugu siire zarfinda hasta tarafindan uyulmasi gereken talimatlari vardir. Apareyin iist damagin arka bolgesinde
bir vida konumlandirilmistir ve doktorunuzun talimatlarina uygun olarak bu vida cevrilerek yatay genisleme
saglanacaktir. Aparey agizda bulunsa bile dis fircalama gibi agiz bakimi aligkanliklarmin devam ettirilmesi
onemlidir. Aksi takdirde apareyin altina kacgabilen besin kalintilar1 nedeniyle agiz kokusu meydana gelebilir.
Apareyin doktorun talimatlarina uygun olarak kullanilmasi hasta ve hasta yakinlarinin sorumlulugundadir. Kontrol
randevularina uyulmalidir, bu randevularin aksatilmasi halinde meydana gelebilecek problemlerden hekiminiz
sorumlu degildir. Vida aktiflestirilmesinin ilk giinlerinde ¢enenin kemiksel baglantilarindaki gerginliklerden dolay1
agr1 hissedilmesi normaldir ve hafif agr1 kesiciler kullanilabilir. Ilerleyen giinlerde agr1 kaybolacaktir. Apareyin agiz
icinde biiylik bir hacim kaplamasi nedeniyle yapistirmayi takip eden ilk giinlerde yeme-i¢gme, yutkunma ve konusma
gibi fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde giigliikler ve yumusak dokularda enflamasyonlar goriilebilir. Bu
fonksiyonlar ilerleyen giinlerde normallesecektir. Apareyin herhangi bir nedenle yerinden oynamasi, ¢ikmasi gibi
durumlarda zaman gecirmeden klinige bagvurulmalidir. Aparey agizdan c¢iktigr ilk anda hasta apareyi hareketli
kullanmal1 viday1 ¢evirmeyi birakmalidir. Vidanin aktiflestirilmesini takiben ¢enenin yatay yondeki geniglemesinin
bir isareti olarak {ist 6n dislerin arasinda bosluklar meydana gelmesi normal bir durumdur.

Gomiik disiniz varsa: Cesitli nedenlere bagli olarak disler ¢ene kemigi igerisinde gomiik kalabilmektedir. ilgili disin

yeri cesitli degerlendirme yontemleriyle (rontgen vb) belirlendikten sonra disin konumuna gore cerrahi operasyonla
stirdiiriilmesi planlanabilir. Bu durumda gomiik disin iizerine anestezi altinda siirdiirme apareyi adi verilen zincir
seklinde kiigiik aparatlar yerlestirilecektir. Gomiik disin siirdiiriilmesi islemi her zaman basarili olmayabilmektedir.
Bu konuda hekim hastaya bilgi vermekte ve hasta bu olasilig1 kabul ederek tedaviye baglamalidir.

Ortodontik tedaviniz aktif ve pasif olmak (iizere iki donemden olusur ve anomalinin giddetine bagli olarak tedavi
siiresi degisebilir. Bu siire boyunca karsilasilabilecek bazi sorunlar asagida siralanmistir. Bu sorunlarin iistesinden
gelebilmek icin tedavi kurallarina uyulmasi, randevulara diizenli olarak gelinmesi ve hekiminizle igbirligi i¢inde
olunmasi 6nemlidir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek problemler:

1. Agri: Braketler agiza ilk yapistirildiginda agiz igindeki yumusak dokularda (dudak, yanagin i¢ yiizeyi gibi)
hassasiyet ve yaralar olusturabilir. Bu hassasiyet zamanla ortadan kalkacaktir. Bu durumda her zaman kullandiginiz
agr1 kesiciyi alabilirsiniz. (Cocuklar daha 6nce ¢ocuk doktorlar tarafindan 6nerilmis agr1 kesicileri kullanabilirler.)
Tellerinizde batan ve sizi rahatsiz eden sivri ¢ikintilar fark ederseniz bu bolgelere hekiminizin kullanimi konusunda
sizi bilgilendirecegi ortodontik mumu yerlestiriniz. Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 giin dislerde
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hassasiyet ve agr1 olmasi normaldir. Bunun disinda devamli ve artan bir agr1 durumunda ya da batan, vuran, acitan
bir problemle karsilastiginizda hekiminize telefonla bagvurunuz.

2. Agiz bakimi: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok 6nemlidir. Dislerinizin {izerine yapistirilan braketler, gida
tutulumunu arttirmakta ve bunun neticesinde dislerin tizerinde daha kolay bir sekilde yiyecek birikmektedir. Tedavi
boyunca agiz temizligine dikkat edilmez ve disler diizenli bir sekilde firgalanmazsa dislerde renk degisiklikleri ve
cliriikler olugabilmektedir. Ayrica disetlerinde biiyiime, kanama ve iltihapla kendini gdsteren ve kemik kaybina
varabilen dis eti problemleri olusabilmektedir. Bunlara ek olarak agiz kokusu sikayetiyle karsilasabilirsiniz. Hasta,
dislerini giinde en az 3 kere dikkatlice firgalamalidir. Bunun igin hasta, dis firgasin1 okul, isyeri gibi yerlerde de
yaninda bulundurmalidir.

Her firgalamadan sonra dislerinizin ve tellerinizin iizerinde yiyecek artiklarinin kalip kalmadigin1 kontrol ediniz.
Braketlerin (Dislere yapistirilan pargalar) ¢evresini de firgalamak gerektigi i¢in 6zel ortodontik dis firgalari ve ara
yiiz fircalar1 kullanmaniz gerekebilir. Eger artiklari sadece dis firgasi ile uzaklastirmaniz miimkiin olmuyorsa ara ytiz
firgasini ve dig ipinizi kullaniniz. Bu asamada olusan ve ¢ok derin olmayan dig ¢iiriikleri agriya neden olmasa bile,
ileride braket ¢cevresinde kalict renklenmelere neden olur. Bu durum estetigi olumsuz yénde etkileyecektir.
Ortodontik tedavi boyunca dislerin temizliginden ve hijyen eksikligine bagli olarak gelisebilecek problemlerden
hastanin kendisi ve ebeveyni sorumludur. Bazi hassas biinyelerde kizariklik, dokiintii, sislik gibi alerjik reaksiyonlar
agizda veya viicutta goriilebilir. Boyle bir durumla karsilastigimizda en kisa siirede hekiminize ulasmaniz
gerekmektedir.

3. Sakimilmasi gereken gida maddeleri: Sabit tedavi boyunca hekiminiz sizden bir takim gidalardan uzak
durmanizi isteyebilir. Asidik gazli igecekler, dislerin glirimesini kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden
olmaktadirlar. Ayrica dislere yapistirilan pargalarin kopmasina da yol agabilirler. Erik, findik, ceviz gibi sert
yiyecekler ve sakiz gibi yapiskan maddeler de braketlerin kirilmasina ve kopmasina neden olmaktadir. Tedavi
boyunca bu gibi gidalardan uzak durmaniz tedavinin seyri bakimindan ¢ok énemlidir. On dislerinizle yumusak veya
sert higbir giday1 (sandvig, hamburger, tost, haslanmig muisir, meyve ¢esitleri vs.) 1sirarak yemeyiniz. Yiyecekleri
elinizle kopararak veya catal-bicak yardimiyla bolerek kiigiik lokmalar halinde yiyiniz. Meyvelerinizi soyarak ve
bolerek kiigiik lokmalar halinde tiiketiniz. Cips gibi gidalar1 yemeyiniz, eger kesinlikle yemek istiyorsaniz cipsleri
once toz haline getirip sonra kasik yardimu ile tiikketiniz. Sert gidalardan (ekmek kabugu, kizarmis ekmek, patlamis
mistr, vs.) uzak durunuz. Yapiskan gidalar (karamel, yapiskan sekerler, vs.) tilkketmeyiniz. Doktorunuz 6nermedikge
sakiz ¢ignemeyiniz. Zeytin, kiraz, yesil erik gibi yemislerin 6ncelikle disarida ¢ekirdegini ¢ikarip sonra tiiketiniz.
Asitli ve sekerli igecekleri (Kola, Fanta, Sprite, Icetea, Enerji icecegi vb.) tilkketmeyiniz. Bu icecekler dislerde
lekelenme ve ciiriikklere neden olmaktadir.

4. Hastamin uyumu: Sabit tedavide tedavinin devamliligindan hasta birebir sorumludur. Hekiminiz sizden tedavinin
degisik zamanlarinda takilip ¢ikarilabilen birtakim yardimei ortodontik cihaz ve elemanlarin (¢ene ici, ¢ceneler arast
lastik gibi) kullanimini isteyebilir. Bu durumda hekiminizle isbirligi iginde olmaniz ve sizden isteneni yapmaniz
tedaviyi kolaylastiracak ve kisaltacaktir. Bu konuda hekiminize yardime1 olmazsaniz tedavinin ilerlememesinden ve
herhangi bir gelisme kaydedilememesinden hekiminiz sorumlu degildir. Tedavinin ilerleyisi sirasinda ortaya
¢ikabilecek sorun ve problemler katilimcinin/hastanin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna anlatilacaktir. Tellerin
kopmamasina ve braketlerin kirilmamasina ¢ok dikkat ediniz. Braket veya tellerin kopmasi/kirilmas1 tedavinizi
olumsuz olarak etkilemektedir. Eger bu durum ¢ok sik oluyorsa tedavinize son verilebilir.

Randevunuza gelirken kirillan ya da diisen parcayr da yanmizda getiriniz. Kurumun kaynaklarimin bos yere
kullanilmasint 6nlemek ve sirada bekleyen diger hastalarin tedavi haklarin1 engellememek igin sik sik braketlerini
koparan, randevularina gelmeyen veya ge¢ gelen, apareylerini (hasta tarafindan takilip ¢ikarilan pargalar) istenildigi
gibi kullanmayan hastalarin tedavilerine danisman 6gretim iiyesinin onayiyla son verilebilir.

Vakanin durumuna gore 2-6 haftalik aralarla randevu verilir. Randevu tarih ve saatlerinize diizenli olarak zamaninda
gelmeye Gzen gosteriniz. Size verilen randevu tarihinde veya saatinde gelemeyecekseniz liitfen en geg 1 giin 6nceden
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doktorunuza ulasip randevunuzu degistiriniz. Randevularimizda meydana gelecek aksakliklar tedavinizi olumsuz
etkilemektedir. Randevulariniza gelirken mutlaka dis fircasini ve dis macununuzu ve tiim ortodontik apareylerinizi
yaninizda getiriniz. Doktorunuzu beklerken liitfen dislerinizi fir¢alayiniz.

Dislerin bi¢im-boyut-konumlarindaki ¢esitlilik, kii¢iik disler, eksik disler veya anormal konumlanmis disler
nedeniyle ideal tedavi sonucuna (6r. ¢ekim bosluklarinin tamamen kapatilmasi) ulagilamayabilir. Bazen diizeltilen
diglerin disetine yakin aralarinda bosgluklar goriilebilmektedir. Bunlar ig¢in estetik dolgular, kron-képrii
restorasyonlar1 veya periodontal tedavi gibi destek tedaviler gerekebilir.

Tedavi sirasinda bazi hassas biinyeli hastalarda, ortodontik tedavide kullanilan materyallere kars1 alerjik reaksiyonlar

goriilebilir. Boyle bir sorunla karsilastiginizda en kisa siirede klinigimize haber vermeniz gerekir. Bu durumda tedavi
planinda degisiklik yapilmasi veya tedavinin durdurulmasi gerekebilir.

5. Ortodontik tedavi sonrasi: Her ortodontik tedavinin sonunda, dislerde hareket etme ve tedavinin basindaki ilk
konumuna geri donme egilimi s6z konusudur. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi biter bitmez pasif ortodontik tedavi
olan "pekistirme tedavisi"ne baslanmaktadir. Takip ¢ikarilabilen pekistirme aygitinin ise hekimin talimatlarina uygun
olarak kullanilmasi tedavi sonucunun kalicilig1 agisindan ¢ok énemlidir. Takip ¢ikartilan pekistirme apareylerinin
hekim tavsiyesine uyulmadan kullanilmasi sonucu diglerin eski durumuna gelmesi kaginilmazdir. Pekistirme
tedavisinin eksik uygulanmasi sonucu bozulan disler ve iliskiler yeniden bir ortodontik tedavi gerektirebilir. Bu
durum tekrar ticretlendirilmeyi gerektirir.

Bu tedavide ya dislerin i¢ tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin takip ¢ikarabilecegi bir pekistirme
aygitt kullanilir. Takip cikarilabilen aygitin hekimin talimatlarina uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun
kalicilig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Sabit tedavi bitiminde elde edilen diizelmenin korunmasi amaciyla kullanilmasi
gereken hareketli apareyler hekiminizin Onerileri dogrultusunda kullanilmazsa dislerde ve cene iliskilerinde
bozulmalar meydana gelebilir. Yine de sabit tedavi bitiminde ¢esitli nedenlere bagli olarak bir miktar geriye
doniislerin olmasi dogaldir. Bu durumu en aza indirmek i¢in hekiminiz elinden gelen ¢abay1 gosterecektir. Yukarida
anlatilan ve hekiminiz tarafindan size onerilecek tedavi secenekleri i¢in ayrica hasta onam formu imzalamaniz
gerekmektedir.

Ortodontik tedavinin bitimini takiben ilerleyen dénemlerde de, gesitli durumlarda dislerin kapanist olumsuz olarak
etkilenebilir. Bu durumlara 6rnek olarak dislerin, ¢cenelerin ve dilin boyutunu belirleyen genetik etkiler; biiylime veya
gelisimsel degisimler; agiz solunumu yapilmast; dil itimi, parmak emme gibi agiz aligkanliklarinin devam etmesi, 20
yas dislerinin uygun olmayan ¢ikis baskilar1 verilebilir. Bunlar ortodontistin kontrolii diginda gelisebilen durumlardir
ve ilave tedaviler gerektirebilir.

Sabit pekistirme aygitlar1 (6n dislerin arkasina yapistirilan teller) eriskinlerde minimum 2 sene, biiyiimekte olan
hastalarda biiylime ve gelisim bitene kadar kullanilmali ve 6miir boyu tasinmasi tavsiye edilmektedir. Pekistirme
aygitlarinin talimatlara uygun kullanilmamasi, kirilmasi veya kaybolmasi durumunda olusacak caprasiklik ve
bozulmalardan hasta sorumludur.



