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Sayin Hastamiz,

T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size dnerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gdstermemek yine kendi kararimiza baglidir. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gii¢liik
¢ekerseniz dis hekiminize agiklamasi igin liitfen danisiniz.

Klinigimizde uygulanan islemler 6gretim iiyesi, arastirma gorevlileri, doktora 6grencileri ve 6gretim iiyesi gozetiminde
stajyer dis hekimleri tarafindan yapilacaktir.

Dis hekimliginde modern teknik ve metotlarla ¢ekilen dis rontgeninden yayilan radyasyon minimal diizeydedir. Riskli hasta
gruplarinda (tiroid, gogiis ve akciger hastaliklari, kanserler ve bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar) hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkilememek i¢in tiroid koruyucular ve kursun dnliiklerle rontgen ¢ekimi gergeklestirilir. Bu tiir rahatsizligi bulunan hastalarin
ilgili dig hekimine ve rontgen teknisyenine hastaligi hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir.
islemin Nerede ve Kim Tarafindan Yapilacagi: Dis rontgeniniz rontgen teknisyeni tarafindan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’nda ¢ekilecektir.
islemden Beklenen Faydalar:

Dis Rontgeni: Dislerin, kemik ve dis etlerinin goz ile goriinmeyen kisimlarmin x-1s1n1 yardimiyla gériintiilenmesidir.

Periapikal Rontgen: Agiz icine yerlestirilen filmlerle goriintii alinmasina denir.

Panoramik Rontgen: Birkag dis ve ¢cevre dokular izlenebilirken, agiz disindan cekilen filmle ¢ene kemiklerini de icine alan daha
genis bir alan goriintiileme islemidir.

islemin Tahmini Siiresi: Sartlara gore degiskenlik gostermekle birlikte rontgen cekimi Sdk—15dk arasinda siirebilir.

islemin Alternatifi: Dis hekimliginde, su an i¢in radyasyona maruz kalmmayan bir goriintiileme sekli kullaniimamaktadir.
Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar: Dis hekimliginde modern teknik ve metotlarla ¢ekilen dis rontgeninden yayilan radyasyon
minimal diizeydedir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Sonuglar: Gériintiileme isleminizi ertelemeniz halinde
hastaliginiz hakkinda tani gii¢liigii olusabilir ve dogru tedavinin uygulanmasi zorlasabilir. G6z ile gériinmeyen patolojik olusumlarin
gbzden kagirilmasina neden olabilir.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Riskli hasta gruplarinda (tiroid, gogiis ve akciger hastaliklari, kanserler
ve bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar) hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilememek igin tiroid koruyucular ve kursun
onliiklerle rontgen ¢ekimi gergeklestirilir. Bu tiir rahatsizligi bulunan hastalarin ilgili dis hekimine ve rontgen teknisyenine hastaligi
hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Mesai saatleri igerisinde Izmir Demokrasi Universitesi Agiz ve Dis Saghg
Hastanesi’ne, mesai dig1 saatlerde agik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine basvurulabilir. Sizin ve yakininizin merkezimizde
basiniza gelebilecek giivenliginizi olumsuz etkileyen istenmeyen bir olay meydana geldiginde Orn; Kayma, diisme, ¢arpma vs. gibi
durumlarda Hasta Haklar1 Birimine bagvurmaniz 6nemle rica olunur.

ONAY

Ogretim Uyeleri, Arastirma Gorevlileri, Doktora Ogrencileri ve Ogretim Uyesi Gozetiminde Stajyer Dis Hekimleri tarafindan
yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerinin, fotograflarinin, tetkik sonuglarinin
(radyografiler, laboratuvar sonuglart vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagli kullanilabilecegini kabul ediyorum.
Yukarida yazilanlar1 okudugumu, Tedavinin neden gerektigini, tedaviden beklenen faydalari, icerdigi riskleri ve olusabilecek
problemleri, basari olasilig1 ve iyilesme siirecinde yasanabilecek olaylar hakkinda sozlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlan goz
onilinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve
tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

Liitfen el yazimizla “Okudum anladim, bu belgenin bir niishasim1 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 bulunmadig1 durumlarda 1. derece kanuni mirasgilaridir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)



