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Hasta Bilgileri;

Adi Soyadi CEVIRMEN [HTIYACI
Dosuya No . 1-Cevirmen gerekli miydi? [ Evet 3 Hayir
Dogum Tarihi 2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda
var miydi? O Evet 3 Hayr
(Hasta barkodunu varsa yapistiriniz.)

Sayin hasta/hasta yasal temsilcisi;

Radyolojik muayenede amag agiz, yiiz ve ¢ene bolgesindeki gozle goriilmeyen patolojilerin teshis edilmesidir. Dis, ¢cene
ve yliz bolgenizden istenecek goriintiileme tetkikleri genel ya da agiz saglhigimizi etkileyecek durumlarin tanisi, tedavi
planlamasi ve tedavi asamalarmin takibi i¢in gereklidir. Tedavi baglangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagli olarak
tedavi sonrasinda dislerin ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in radyograf gekilmesi gerekebilir.
Istenecek radyolojik tetkiki ve adedini hekiminiz belirler. Radyolojik tetkiklerde radyasyonun olasi zararlarmdan
korunmak i¢in kursun tiroid koruyucu ve/veya kursun onliik giydirilerek ¢ekim yapilir. Klinigimizde x-1s1m1 kullanilarak
dijital, periapikal, okluzal, 1sirma, panoramik, sefalometrik, ¢cene eklemi, kafa rontgenleri ve konik 1s1nli dental
volumetrik tomografi, dental ultrasonografi ¢ekilmektedir. Rontgen ¢ekimi 6ncesi hasta agiz igindeki ¢ikarilabilen
protezler (takma disleri) ile bas ve boyun bolgesinde bulunan (kolye, kiipe, toka, igne, gozliik, piercing, isitme cihazi
vb. gibi) metal igeren tiim esyalari ¢ikarmalidir. Bas boyun bdlgesinde yer alan radyografinin goriintii kalitesini olumsuz
etkileyecek esyalarm unutulmasi durumunda rontgen tetkikinin tekrar edilmesi gerekebilir.

Cekilen radyograflarda gozle yapilan muayenede fark edilemeyen ciiriik alanlariin (6rnegin disler arasindaki
ciiriiklerin) ve mevcut olan dolgularin altinda gelisen c¢liriikk ve/veya diger patolojik durumlarin goériilmesini saglar.
Diseti hastalig1 nedeniyle olusan kemik kaybi hakkinda bilgi verir. Kok kanalindaki ve/veya kok ucundaki sorunlarin
goriintiillenmesini saglar. Implant hazirlig1 ve yerlestirilmesinde, ortodontik tedavinin basinda ve siiresince yararli ve
gereklidir. Kist, agiz kanserleri, metabolik ve sistemik hastaliklarla birlikte olusan degisiklerin saptanmasi da
miimkiindiir. Yapilan tedavilerin kontroliinde goriinebilirlik saglar. Cocuklarin agzindaki dis gelisimi ve biiyiimeleri
hakkinda bilgi verir.

Fakiiltemize hastamiz ilk defa geliyorsa agiz, dis ve ¢evre dokularini genel degerlendirme igin panoramik radyograf
tiim hastalarimizdan c¢ekilmektedir. Gerekli goriildiigiinde daha detayli goriintii elde edebilmek icin sikayet bolgesinden
ag1z ici rontgenler alinabilir.

Dis hekimliginde kullanilan rontgen makinelerinde radyasyon ¢ok diisiik seviyede olmasina ragmen hamilelerde rontgen
cekiminden ka¢imilmalidir. Zorunluluk yoksa bu islem dogum sonrasina ertelenmelidir. Hamile ya da hamilelik stiphesi
bulunan hastalarin mutlaka bu durumlariny, ilgili dis hekimine ve rontgen teknisyenine bildirmeleri gereklidir. Hamilelik
durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen ¢ekilmez. Dis hekimligi radyolojisinde x-1s1nlar1 yalnizca bag ve
boyun bélgesine yonlendirildiginden, tiim agiz radyografilerinin (14 adet agiz i¢i film) alinmas1 durumunda bile, fetiisiin
alacag1 doz, dogal radyasyon kaynaklarindan alinan dozdan dahi ¢ok daha diisiik diizeydedir. Olasi zararlar1 dnlemek
icin kursun icerikli malzemeden yapilmis koruyucular hastaya giydirlerek ¢ekim yapilir.

Radyograf ¢ekiminden beklenenler: Gozle gorilmeyen dokulardaki patolojilerin belirlenmesi. Radyograf ¢ekimi
yapilmazsa: Sikayete neden olan patolojiler dogru olarak belirlenemeyebilir. Bu durumda tam bir teshis
konulamayacagi ve bu durumdan ilgili hekimi sorumlu tutulamayacagi konusunda bilgilendirilmektesiniz. Tedavi
sonrast kontrol radyografileri alinmazsa tedavinin basaris1 degerlendirilemez. Olasi riskler: Radyografi ¢ekimi
sirasinda hastanin bulant1 refleksi tetiklenerek bulanti ve kusma olusabilir. Islem sirasinda hareketsiz kalmmasi
gerektiginden, hareket edilirse rontgenin teshise yardimer niteligini yitirmesi ve tekrar ¢ekilmesi durumu s6z konusudur.
Tiroid, gogilis ve akciger hastaliklari, kanser hastalar1 ve bagisiklik sistemi diigiik olan hastalar gibi riskli hasta
gruplarinda hastaligin seyrinin olumsuz etkilenmemesi i¢in kursun koruyucularla radyograf cekimi gerceklestirilir.
Islemin alternatifi: Yok. islem siiresi: Hasta yogunluguna bagh olarak 5-30 dk.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Boliimii’ nde hastamin detayl agiz ici, ag1z dis1 ve radyografik muayeneleri ve tedavi
planlamalar1 uzmanhk ogrencisi, 6gretim iiyeleri veya bir egitim kurumu olan bu saghk kurulusunda yukarida
belirtilen 6gretim tliyeleri nezaretinde dis hekimligi 6grencileri tarafindan yapilmaktadir. Yine hastalarin radyolojik
goriintiileme iglemleri radyoloji teknisyenleri, uzmanhk 6grencisi ve 6gretim iiyeleri nezaretinde dis hekimligi
6grencileri tarafindan yapilir.
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YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUGUMU, DiS HEKIMIME, DIS HEKIMLIGI OGRENCILERINE VE
RADYOLOJI TEKNISYENINE GENEL DURUMUMLA ILGILI DOGRU BILGILER VERDIGIMI, OLASI
GEBELIK VEYA GEBELIK SUPHESI DURUMUNU BILDIRDIGIMI BUNLARI GOZ ONUNDE
BULUNDURARAK TETKiKi DURDURMA VE RED ETME HAKKIM OLDUGUNU BILEREK
UYGULANACAK RONTGEN TETKIKINI VE MUAYENE ISLEMINI KABUL EDIYOR VE
ONAYLIYORUM. RADYOGRAFI ALINMASINI KABUL ETMEME DURUMDA TAM BIR TESHIS
KONULAMAYACAGINI, BU DURUMDAN DiS HEKIMLERINI, DiS HEKIMLIGi OGRENCILERINI VE
DIGER HASTANE CALISANLARINI SORUMLU TUTMAYACAGIMI ANLIYOR VE KABUL
EDIYORUM. AYRICA EGITIM VE BILIMSEL AMACLI FOTOGRAF VE VIDEO GORUNTULERININ
ALINMASINA iZIN VERIYORUM.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay
veremeyecek duruma distiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirld bilgiyi almak U(zere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiltyorum (Hastanin yetkili kildig1 kisi hastanin
yakini / yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta el yazisi ile (okudum, anladim, kabul ediyorum) yaziniz.
R R AP i
Adi-Soyadi (el yazisiile) .......oovviiiiiiiiiii i

Hasta onay veremeyecek durumda ise: )
Hastanin yakini / yasal temsilcisi Imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazisiile) .......ooviiiiiiiiiii i

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta / hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu tedavinin
nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hasta / hasta yakini, yapilacak isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
imzalayarak onaylamistir. ]

Hekimin Imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi e

Hastanin Dil / Iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalar1 tercime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta
tarafindan anlasilmistir. ]

Terciime Yapanin Imza Tarih / Saat

Ad1 Soyadi (el yazistile) @ ...ocooeieiiiiiiii,



