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Ortodontik tedavinin yarım bırakılması durumunda dişlerde ve çene eklemlerinde kalıcı hasar oluşması olasıdır. Mevcut kapanış sorunları çözülmediğinden dengeli bir diş yapısına ulaşılamaz ve dişler kısa süre içinde tedaviye başlamadan önceki konumlarına dönebilir, uzun dönemli çiğneme ve estetik sorunları ortaya çıkabilir. Dişleri mevcut konumlarında tutabilmek için hayat boyu hareketli veya dişlere yapıştırılan sabit pekiştirme aygıtlarının kullanılması gerekebilir. Olası bu risklerin kaynağı tedavinin yarım bırakılmasından kaynaklanan bu durumlardan sorumlu tutulamaz. Hastalarımızın ve/veya velilerinin ortodontik tedavilerini kendi rızaları ile önerilen zamandan önce bitirmeleri için bu riskleri kabul etmiş olmaları gerekmektedir.

Tedavinizin devamı ve uygun bir şekilde bitirilmesi için hekiminiz veya ana bilim dalımız sorumlu öğretim üyelerinden birisi ile irtibata geçebilirsiniz. Hekiminizden tedavinin önerilen süreden önce bitirilmesi durumunda karşılaşılabilecek riskler konusunda daha ayrıntılı bilgi talep edebilirsiniz.

Anlatılanlara rağmen kararınız tedaviyi sonlandırmak ise lütfen aşağıdaki bilgileri doldurarak imzalayınız.

	Hekimim tedaviyi yarım bırakmam durumunda sağlığımı olumsuz etkileyecek riskleri ve durumları anlattı. Bu risklerin farkında olarak tedavimin yapılması için verdiğim rızayı geri çekiyorum.

  Tedaviyi sonlandırma sebebini yazınız:












Hastanın							Hasta velisinin/ Vasisinin
Patient							Parent/ Legal Guardian


Adı Soyadı:                                                                      		  Adı Soyadı:
Name:        _____________________________       		 Name:        _____________________________


Tarih:								Tarih:
Date:          _____________________________		Date:          _____________________________


İmzası:								İmzası:
Signature: _____________________________		Signature: _____________________________
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