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Sayn hasta / vekili yasal temsilcisi;

Asagidaki agiklamalar dikkatlice okuyunuz. Bu “Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu” Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Kliniklerinde
muayene edilecek hastalarimiz igin hazirlanmistir. Hastalarimizin mevcut sistemik hastaliklari, kullandigi ilaglar1 ve genel saghk durumlariyla ilgili olarak hekimlerini
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamig olmamz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir. A§1z, Dig ve Cene Radyolojisi Kliniginde
sikayetiniz, tibbi ve dental hikayeniz dogrultusunda agiz, yliz ve ¢ene bolgenizde detayli muayeneniz yapilir, herhangi bir engelleyici durum yoksa (hamilelik gibi) gerektiginde ilave
dis rontgeni istenebilir. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu tanimz konulur ve ilgili kliniklere sevk edilirsiniz.

Radyolojik degerlendirmede amag gozle gorillemeyen dis ve/veya kemik ve/veya yumusak doku igerisindeki patoloji ve hastaliklarin teshis edilmesidir. Dis, ¢ene ve yiiz
bolgenizden istenecek goriintiileme tetkikleri genel ya da agiz saghiginizi etkileyecek durumlarin tanisy, tedavi planlamasi ve tedavi agsamalarinin takibi i¢in gereklidir. Klinigimizde
X-151m1 kullanilarak dijital, periapikal, okluzal, bitewing, panoramik, eklem, cene, kafa réntgenleri ve dental tomografi cekilmektedir. Istenecek rontgen tetkiki ve adedini hekiminiz
belirler. Rontgen ¢ekiminde kullanilan X-1s1n1 canli doku i¢in zararlidir. Bu nedenle hekiminiz sizin taniniz, tedavi planlamaniz, tedavi asamalarinizin takibi ve kontrol amaci ile
gereken en az sayida rontgen isteyecektir.

Hamile iseniz veya hamilelik siipheniz varsa hekiminize ve rontgen gorevlilerine bildirmek sizin yiikiimliliigiiniizdedir. Bu durumda radyograf ¢ok gerekli ise istenecek ve size
kursun onliik giydirilerek miimkiin olan en az sayida rontgeniniz ¢ekilecektir.

Egitim ve bilimsel amagh olarak hastalarin kimlik bilgileri gizli tutularak fotograf, rontgen veya video goriintiileri alinabilir, klinik ve radyolojik verileri bilimsel, egitim veya
arastirma amagl kullanilabilir.

Hastanin 18 yasin altinda olmas1 durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi imzalamak zorundadir.

Klinigimize bagvurunuz sirasinda dis hekimligi tedavisi 6ncesinde yapilacak muayene ve degerlendirme, tetkikler, islemler ve maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmak sizin en dogal
hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baghdir.
Klinigimizde uygulanacak bu goriintiileme teknikleri hakkinda asagidaki agiklamalar1 okuyunuz.

BILGILENDIRME:

Radyograf Cekimi Uygulanacak O
Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagh olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi igin radyograf ¢ekilmesi gerekebilir. Cekilen
radyograflar:

Gozle yapilan muayenede fark edilemeyen ciiriik alanlarinin (6rnegin disler arasindaki giirtiklerin)ve mevcut olan dolgularin altinda gelisen ¢iirik ve ya da diger zararlarin
gorilmesini saglar.

Digeti hastalig1 nedeniyle olusan kemik kayb1 hakkinda bilgi verir.

Kok kanalindaki sorunlarin goriintiilenmesini saglar.

implant hazirhig ve yerlestirilmesinde, ortodontik tedavinin basinda ve siiresince yararh ve gereklidir.

Kemik ve yumusak dokudaki Kist, tiimor gibi patolojilerin belirlenmesinde yardimcidir.

Yapilan tedavilerin kontroliinde goriinebilirlik saglar.

Cocuklarin agzindaki dis gelisimi ve biiylimeleri hakkinda bilgi verir.

Fakiiltemize hastamiz ilk defa geliyorsa agiz-dis-cevre dokularini genel bir degerlendirme igin panoramik radyograf tiim hastalarimizdan ¢ekilmektedir. Gerekli goriildiigiinde daha
detayli goriintii elde edebilmek i¢in sikayet bolgesinden periapikal (agiz i¢i) filmler alinabilir. Panoramik rontgen ¢ekimi 10-15sn, bir adet periapikal radyografi ¢ekimi 1-2sn
stirmektedir. Ideal bir radyografik gériintii elde edilebilmesi igin hastanin bas-boyun bélgesindeki metal objeleri ¢ikarmas, islem boyunca hareketsiz durmasi istenir.

Dental Voliimetrik Tomografi Uygulanacak O
Klinigimizde radyografik olarak iki boyutta goriintiilemenin yetersiz kaldigi durumlarda bas-boyun bélgesinin 3 boyutlu goriintiilenmesinin saglanabildigi dental voliimetrik
tomografi cihazi da kullanilmaktadir. Bu tomografi x-151n1 kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. Tipta
kullanilan medikal tomografi cihazlarina gore %90’a varan oranda daha az radyasyon ile goriintiileme ger¢eklesmektedir. X-1sinlar1 yalnizca hedeflenen bolgeye gonderildiginden,
tiroid bezi ve katarakt gibi hassas organlar radyasyondan korunur. Tomografi ¢ekimi goriintiileme alani biiytkliigiine gore 5-27sn arasi siirmektedir. Dental volimetrik tomografi
diger x-151n incelemelerine gore bazi avantajlara sahiptir:

Ozellikle kemikler ve gcevredeki sert dokularin yerlesimini oldukga net gosterir.

Kist ve tiimorlerin ayirici tanisinda yardimet olarak hastaliklarin daha iyi degerlendirilmesini saglar.

Direkt grafilerden ¢ok daha ayrintili goriintiiler olusturur.

Hamilelerde Radyografi Alinmasi Uygulanacak O
Dis hekimligi radyolojisinde x-1s1nlar yalnizca bas ve boyun bélgesine yonlendirildiginden, tiim agiz radyografilerinin (14 adet agiz i¢i film) alinmasi durumunda bile, fetiisiin
alacag) doz, dogal kaynaklardan alinan dozdan dahi ¢ok daha diisiik diizeydedir. Tim bunlara ragmen hamilelerde radyografi zorunlu olduk¢a ve miimkiin olan en az sayida alinir.
Hastaya olasi zararlar1 6nlemek i¢in kursun igerikli malzemeden yapilmis tiroit koruyucu ve karin kismini da 6rten kursun énliik giydirilerek ¢ekim yapilir.

Siyalografi Uygulanacak O
Siyalografi, tiikiiriikk bezleri ve kanallarinin incelenmesini saglayan bir goriintilleme yontemidir. Tiikriik bezi kanalindaki tikanikliklarin ve tiikriik taglarinin tespitinde 6nemli bir
tani aracidir. Kontrast madde (radyografide opak goriintii veren madde), tiikiiriik bezlerine tiikriik kanali agzindan enjekte edildikten sonra hastadan 2 boyutlu (panoramik ve
sefalometrik radyografi) veya 3 boyutlu (dental volumetrik tomografi) gériintiileme islemi yapilir. islem uygulanmadig1 takdirde tiikriik bezi ve kanalindaki tikaniklik sebebi tespit
edilemeyebilir. Olasi riskler: Bu islem i¢in genellikle anestezik bir islem gerekmez. Tip tiikirik kanalina yerlestirildiginde hafif bir rahatsizlik hissedebilirsiniz. Tiikriik kanall
agzinin ¢ok dar olmasi durumunda kontrast madde tiikriik bezine gonderilemeyebilir. Kanal agzinin perfore olmasi (delinmesi) sonucu kontrast madde doku altinda birikebilir.
Biriken bu madde daha sonra kendi kendine dagilacaktir. Kullanilacak kontrast maddeye kars: alerjik reaksiyon gelisebilir. Kullanilacak maddeye kars1 alerjiniz varsa mutlaka
hekime bilgi veriniz. Kontrast maddenin tiikriik kanalina génderilmesinden sonra tiikriik bezinde bir doluluk meydana gelecektir. islemden sonra tiikriik bezinde sislik ve agri
goriilebilir. Tiikriik bezine génderilen kontrast madde birkag saat igerisine tiikriik kanali vasitasiyla tamamen atilacaktir. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi yaklasik
15-30 dakikadir.

ONAY

Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli goriintiileme isleminde,

Ogretim elemanlari denetiminde stajyer dis hekimlerinin réntgen gekimlerinde yer almasina onay veriyorum. Herhangi bir sistemik hastalifim mevcutsa bunu hekimime
bildirecegimi ve hekimimin bu konuda yapacagi konsiiltasyon islemlerini kabul ediyorum. Hamile isem, doktorlara ve rontgen teknisyenlerine hamilelik durumumu belirtecegimi
kabul ediyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik goriintiilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (patoloji raporu, laboratuvar sonuglari vb)
teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amach kullanilabilecegini kabul ediyorum. Radyografi alinmasini kabul etmeme hakkimin oldugunu biliyorum. Bu durumda tam bir teghis
konulamayacagini, bu durumdan hekimimi sorumlu tutmayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK IMZALAYINIZ)
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