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Sayin Hastamiz,

Bu bilgilendirme formunun amaci; dental tomografi islemini anlatirken ayn1 zamanda isleme bagli gelisebilecek olast riskler,
islemden beklenen faydalar, islemler yapilmaz ise ortaya cikabilecek durumlar ile hastanin sorumluluklari konusunda bilgi
vermektir. Bu formu okuduktan sonra hekiminize veya radyoloji teknisyenine islemle ilgili merak ettiginiz baska sorular1 da
sorabilirsiniz. Islemin yapilabilmesi i¢in bu bilgilendirme formu okunduktan sonra hastanin kendisi tarafindan imzalanmasi
gerekmektedir. Eger hasta yasi veya tibbi nedenlerden 6tiirii onam verilemiyorsa Vekili/Kanuni Temsilcisi tarafindan okunup
imzalanmalidir.

Dental Voliimetrik Tomografi (DVT), radyolojik olarak iki boyutlu gdriintiilemenin yetersiz kaldigi durumlarda, bas-boyun
bolgesinin li¢ boyutlu goriintiilenmesi amaciyla, X-15in1 kullanilarak viicudun incelenen bdlgesinin kesitsel goriintiisiini
olusturmaya yonelik kullanilan radyolojik teshis yontemidir. Tipta kullanilan medikal tomografi cihazlarina gére daha az radyasyon
ile goriintilleme gerceklesmektedir. X-1sinlart yalnizca hedeflenen bolgeye gonderildiginden, tiroit bezi ve gonadlar gibi hassas
organlar radyasyondan korunmaktadir.

islemden Beklenen Faydalar: Dental tomografi, diger iki boyutlu incelemelere gore dis, kemik ve cevresindeki dokularin
yerlesimini oldukga net olarak gostermektedir. Direk grafiklerden ¢ok daha ayrintili goriintiiler elde edilmekte ve dental hastaliklar,
kist ve tiimdrlerin ayirici tanisina yardimer olarak hastaliklarin daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir.

islemin Nerede ve Kim Tarafindan Yapilacag: Dental tomografi islemi, radyoloji biriminde rontgen teknisyeni tarafindan
gerceklestirilecektir.

islemin Tahmini Siiresi: 3 ile 5 dakika arasindadr.

Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar: Modern tekniklerle ¢ekilen tomografiden yayilan X-151m1 (radyasyon) miktar1 ¢ok diisiik
oldugundan saglikli bireylerde herhangi bir yan etki veya komplikasyona rastlanmamaktadir. Ancak gebelikte bebegin gelisimine
zarar verebilme riskinden dolayi; gebelerin tomografi ¢ekilen ortamda bulunmamalari veya X 1sinina maruz kalabilecekleri
alanlardan uzak durmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple gebelik s6z konusu ise mutlaka rontgen teknisyenine bilgi verilmelidir.
islemin uygulanmamasi durumunda ortaya cikabilecek muhtemel sonuglar: Gerekli oldugu durumlarda tomografi ¢ekilmemesi
halinde; dis, dis kokleri ve kemik dokusu ile ilgili hastaliklarda uygun teshisin konulamamasi ve buna bagh olarak tedavi siirecinde
aksakliklar meydana gelebilmektedir.

Hasta, Veli veya Kanuni Temsilcinin Onam Aciklamasi:

e Planlanan islemin ne oldugu, gerekliligi, islemin seyri ve diger islem secenekleri, bunlarin riskleri ile islemi kabul etmedigim
takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar HEKIMIM TARAFINDAN SOZEL OLARAK AYRINTILI ANLATILDI. Ayrica bu riza
formunu okuyarak da ayrintili bilgi edindim.

e Hamile isem beni muayene eden doktora veya radyolojik tetkikleri uygulayan radyoloji teknikerine hamilelik durumumu ve
herhangi bir sistemik hastaligim mevcutsa bunu bildirecegimi kabul ediyorum.

e Aklim basimda ve kendimi karar verebilecek yeterlilikte goriiyorum. istemedigim takdirde, islemi reddetme hakkim oldugunu
biliyorum. (Islemi reddediyorsamz asagidaki noktali alana kendi el yazimzla islemi reddediyorum seklinde yazarak
imzalayiniz)

Onam formunda yazilanlarin tiimiinii okudum ve/veya bana anlatildi ve anladim. Yapilacak islemlerle ilgili soru sormama

izin verildi ve tiim sorularim cevapland. flgili islemin tarafima yapilmasim kabul ediyorum.

Asagidaki noktali yere kendi el yaziniz ile ‘OKUNDU, ANLATILDI, KABUL EDIYORUM, ONAM FORMUNUN BIR

NUSHASINI ELDEN TESLIM ALDIM’ yazarak imzalayiniz.

ADI-SOYADI TARIH iMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-Yakinlik
Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Tercliman (Kullanilmas1 Halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig:1 durumlarda 1. derece kanuni
mirascilaridir. (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz
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T.C. Numarasi :

Onemli Klinik Medikal Bilgi (Sistemik Anamnez):

Dental Voliimetrik Tomografide Goriintiilenmesi Istenilen Dis ve/veya Bolge:

(Litfen belirli dislerin goériintiilenmesi i¢in dis numaralarini, belirli bir alan igin bolgeleri isaretleyiniz.)

Sag Ust Bolgel 18 17 16 15 14 13 12 11

Sag Alt Bolgel 48 47 46 45 44 43 42 41

21 22 23 24 25 26 27 28 |Sol Ust Bélge

31 32 33 34 35 36 37 38 [Sol Alt Bolge

Islemin gerceklesmesini talep eden Uzman Dis Hekimi/Dis Dekimi olarak Hastaya/Veliye/Kanuni Temsilciye
hastanin durumunu, uygulanacak islemi, islemden beklenen faydalari, islemin uygulanmamasi durumunda
hastanin karsilasabilecegi sorunlar, islemlerin alternatiflerini, islemlerin olasi risklerini, islemin tahmini siiresini
ve dikkat edilmesi gerekenleri anlattim. Hastanin/Velisinin/Kanuni Temsilcisinin duygu ve diisiincelerini
tartisma firsati verdim ve biitiin sorularim1 cevapladim. Hasta/Veli/Kanuni Temsilci aciklamalarimi anladigini
ifade etti.

Adi-Soyadi (veya Kase) imza Tarih/Saat

Bilgilendirmeyi ve Istemi

Yapan Hekim

Cekimi Gergeklestiren

Rontgen Teknisyeni

Sorumlu Uzman Hekim

(Radyolog)

Liitfen gerekli bilgileri okunakli ve eksiksiz doldurunuz. Eksik bilgiler iceren, okunamayan ve tomografi istemi vapan

hekim ve hasta tarafindan imzalanmayan formlar ile tomografi islemi gerceklestirilmeyecektir.




