
Değerli hastamız, .......... Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi’nde yapılacak her türlü tedavi ve muayene işlemleri Tıbbi
Deontoloji Tüzüğü 14. Madde uyarınca hasta izni ve onayına tabidir. Bu onam; uygulanacak tüm işlemler sırasında
karşılaşılması muhtemel yan etkiler (komplikasyonlar) hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmenizi sağlamak ve bu
bilgiler ışığında muayene ve tedaviyi kabul ettiğinizi gösterir belge olarak size(hasta veya kanuni temsilcisi)
imzalatılmaktadır.

HEKİM KAŞE-İMZA                           ONAM TARİH VE SAAT.. /... /20....

GÖRÜNTÜLEME
HİZMETLERİ

RADYOLOJİ İŞLEMLERİ: Röntgen en temel tanı yöntemlerinden biridir ve tanı işlemleri X ışınları
kullanılarak yapılır.

Diş radyografisi dişlerin, dişetlerinin, diş köklerinin, çene ve yüzü oluşturan kemik dokusunun
incelenmesi açısından önemli bir tanı yöntemidir. Dişleri tutan kemik seviyesinin izlenmesi, dişlerin ara
yüzlerindeki çürüklerin saptanması, kalmış köklerin, gömülü dişlerin, kist ve enfeksiyonların
görülebilmesi için tedavi başlangıcında hastanın röntgenlerinin incelenmesi tekniğidir.

Ağız, Diş, Diş Eti ve Çene Hastalıklarında tanı ve kontrol amaçlı iki tip röntgen filminden yararlanılır.

DİJİTAL RADYOVİSİOGRAFİ (RVG): Diş hekimliğinde Dijital Röntgen veya Dijital X-Ray’lar
hastaları, hekimi ve kliniklerde çalışan Radyoloji personelini koruyan bir radyolojik tanı
yöntemidir.RVG adı verilen yöntemde film çekimi; bilinen eski Diş röntgen filmleri yerine onun
vazifesini gören elektronik sensörler sayesinde yapılmaktadır. Bu sensörler görüntüyü direkt olarak
bilgisayar ekranına aktarmakta ve kaydetmektedir. RVG’ler genellikle periapikal film dediğimiz sadece
belli bir bölgedeki diş ve dişlerin görüntüsünün elde edilmesine yöneliktir.

İşlemin Riskleri- Komplikasyonları:

Röntgen (röntgen filmi) ve iyonize radyasyon çok yüksek dozlarda insanlar üzerinde bazı zararlar
verebilir. Bunlar:
Anne karnında ölüm,^       Çeşitli malformasyonlar (sakatlık)
Büyüme ve gelişme geriliği,                          •                Kanser

Yukarıda bahsedilen zararlar radyasyonun dozuna göre ve gebeliğin hangi döneminde maruz
kalındığına göre değişiklik gösterir.

Gebeliğin döllenmeden sonraki ilk 14 gününde embriyo radyasyona çok hassastır ve genellikle "ya hep
ya hiç" kuralına göre gebelik ya tamamen sona erer (düşük veya ölüm) veya gebelik normal olarak
devam eder. Bu dönemde anomali veya büyüme geriliğine sebep olduğu gözlenmez. Bu ilk 14 günden
son ra yüksek doz radyasyona maruz kalındığında zeka geriliği ve beyin, göz ve diğer organlarla ilgili
anomaliler ve büyüme geriliği gelişebilir. 20-25 haftalardan sonra fetus radyasyonun teratojenik
(anomali yapıcı) etkilerine daha dirençlidir.

5 rad (5000 mrad) (0.05 Gy) altında radyasyon dozunun gebelik üzerinde düşük, ölüm, anomali,
gelişme geriliği, zeka geriliği gibi kötü etkiler gösterdiğine dair kanıt yoktur. 5 - 10

rad arasındaki dozlarla ilgili net bir bilgi olmasa da 10 rad (10000 mrad) (0.1 Gy) dozun üzerinde
radyasyon ile konıenital malformasyon riskinin arttığını gösteren çalışmalar daha

nettir. Çekilen tanısal röntgenler burada bahsedilen 5 rad (5000 mrad) sınırının çok altında radyasyon
yaymaktadır.

Yaklaşık 20 karın filmi (veya karın tomografisi) 5000 mrad sınırına ulaşabilmektedir. Yine yüzlerce diş
röntgeni veya göğüs röntgeni ancak bu sınıra ulaşabilmektedir. Bir diş filmi:

0.01 mrad

Ancak yine de hamilelik sırasında gereksiz röntgen çekimlerinden uzak durmak gerekir ve mümkünse
karın bölgesini kurşun yelekle korumak gerekir. Acil olmayan röntgen filmleri gebelikten sonraki
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döneme ertelenmelidir.

Tıbbi müdahalenin kim tarafından, nerede, ne şekilde, nasıl yapılacağı:İşlem röntgen teknisyeni
tarafından, röntgen bölümünde ilgili cihazla yapılır. Teşhis amaçlı kullanılır. Çekilen röntgenler HBYS
sistemine yüklenerek saklanmakta ve bilgisayar üzerinden kliniklerden görülmektedir.

İşlemden Beklenen Faydalar: Röntgen çekimi ile diş, dişeti, diş kökleri, çene ve yüzü oluşturan
kemik dokusu ile ilgili hastalıklarda teşhis ve tedaviye yardımcı olmaktır. RVG ile işlem daha az sürede
ve daha az x ışını ile gerçekleşmekte ve eski tekniklere göre ％90 daha az radyasyon ışını verilmektedir.
Bu sistemde röntgen banyo solüsyonu ve röntgen filmi kullanılmamaktadır.

Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri:Diş, dişeti, diş kökleri,
çene ve yüzü oluşturan kemik dokusu ile ilgili hastalıklarda teşhis konulamamasına veya tedavi
sürecinde aksaklıklara sebep olunabilir.

Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın
üzerindeki muhtemel etkileri- İşlemin Alternatifi:

Mevcut işlemin alternatifi panoramik filmlerdir. Ancak dijital RVG sorunlu diş veya diş yapıları
hakkında daha ayrıntılı bilgi vermektedir.

Olası Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar:Modern teknik ve metotlarla çekilen dijital RVG’den
yayılan X ışını (radyasyon) miktarı çok düşük olduğundan sağlıklı bireylerde herhangi bir yan etki veya
komplikasyona rastlanmamaktadır. Ancak gebelik (bebeğin gelişimine zarar verebilme riski vardır),
tiroid kanseri vb’ne sahip hastalarda dikkatli olunmalıdır. Zorunlu olmadıkça gebelerin röntgen
çektirmemeleri, röntgen çekilen ortamda bulunmamaları veya X ışınına maruz kalabilecek alanlardan
uzak durmaları gerekmektedir. X ışınlarından korunmak için; tiroid koruyucular, kurşun önlük,
kurşun gözlük, kurşun eldiven, kurşun parmaklık, kurşun gözlük veya koruyucu paravan vb.
korunma yöntemleri kullanılmaktadır. İşlemin tahmini süresi:Dijital radyovisiografinin hastaya
uygulanacağı tahmini süre 3 ile 5 dakika arasındadır.Bekleme süresi yoğunluğa bağlı olarak ortalama
20 dakikaya kadar uzayabilir.

Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri:İşlem için ilaç kullanılmamaktadır.

Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yaşanabilecek sorunlar:İŞLEM ÖNCESİ: Gebelik (bebeğin gelişimine zarar verebilme
riski vardır), tiroid kanseri vb’ne sahip hastalarda dikkatli olunmalıdır. Zorunlu olmadıkça gebelerin
röntgen çektirmemeleri, röntgen çekilen ortamda bulunmamaları veya X ışınına maruz kalabilecek
alanlardan uzak durmaları gerekmektedir. X ışınlarından korunmak için; tiroid koruyucular, kurşun
önlük, kurşun gözlük, kurşun eldiven, kurşun parmaklık, kurşun gözlük veya koruyucu
paravan vb. korunma yöntemleri kullanılmaktadır.

İşlem sonrasında hekiminizin verdiği tavsiyelere uyunuz, beklenmeyen durumlarda hekiminize
başvurunuz.

Gerektiğinde tıbbi yardıma nasıl ulaşabilecekleri: Mesai saatleri içinde işlem yapılmaktadır.

PANORAMİK FİLMLER: Alt üst çenedeki tüm dişlerin, çene kemiklerinin, çene eklemlerinin, sinüs ve
burun boşluklarının da görülebildiği geniş açılı bir film tipidir. Diş hekimliğinde genel tanı ve kontrol
amacıyla kullanılmaktadır.

İşlemden Beklenen Faydalar:Panoramik film çekimi ile diş, dişeti, diş kökleri, çene ve yüzü
oluşturan kemik dokusu ile ilgili hastalıklarda teşhis ve tedaviye yardımcı olmak. Tek bir filmde genel
görüntünün izlenebilmesi, tüm dişlerin görüntülerinin daha az radyasyon ve vakit gerektirmesi ve daha
ekonomik olmasıdı r.

Röntgen Çekilmemesi Halinde:Diş, dişeti, diş kökleri, çene ve yüzü oluşturan kemik dokusu ile ilgili
hastalıklarda teşhis konulamamasına veya tedavi sürecinde aksaklıklara sebep olunabilir.

Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın
üzerindeki muhtemel etkileri-İşlemin Alternatifi:Mevcut işlemin alternatifi bulunmamaktadır.
Panoramik röntgen ile tüm çene, çene yapısı ve dişler görüntülenebilirken Dijital RVG ile ancak sorunlu
diş veya diş yapıları hakkında küçük bir alanda ayrıntılı bilgi vermektedir.
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Tahmini Süre:Panoramik röntgenin hastaya uygulanacağı tahmini süre 3 ile 5 dakika arasındadır.

Tıbbi müdahalenin kim tarafından, nerede, ne şekilde, nasıl yapılacağı-İşlemden beklenen
faydalar:İşlem röntgen teknisyeni tarafından, röntgen bölümünde ilgili cihazla yapılır. Teşhis amaçlı
kullanılır. Çekilen röntgenler HBYS sistemine yüklenerek saklanmakta ve bilgisayar üzerinden
kliniklerden görülmektedir.

İşlemin riskleri, komplikasyonları- Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat
edilecek hususlar: Gebelerin ve gebelik şüphesi olanların röntgen çektirmesi sakıncalıdır. Gebelik ya da
gebelik şüphesini bildirmek hasta sorumluluklarındandır, hasta tarafından bildirilmemesi durumunda
karşılaşılacak komplikasyonlardan hekim sorumlu değildir. İşlem için herhangi bir ilaç
kullanılmamaktadır.

Benim/ kanuni temsilcisi olduğum hastanın; Tedavimi yapacak hekime genel sağlığım, kullandığım ilaçlar ve
özel sağlık durumum hakkında tam ve doğru bilgiler verdiğimi beyan ederim. Yukarıda verilmiş olan bilgiler
ve planlanan tedaviler göz önüne alınarak; yapılacak her türlü diş tedavi işlemleri ile ilgili gerekli
bilgilendirme tarafıma yapılmıştır.

YAPILACAK GİRİŞİMİ KABUL ETME

BULAŞICI HASTALIK DURUMLARINDAsağlık kurumumu,
hekimimi bilgilendireceğimi ve en yakın sağlık kuruluşuna
başvuracağımı taahhüt ederim.

Yukarıda belirtilen hususları dikkate alarak tedaviyi durdurma veya
reddetme hakkım olduğunu da bilerek tüm bu şartlar altında
tedavimin yapılmasını kabul ediyorum.

YAPILACAK GİRİŞİMİ REDDETME

Yapılacak olan girişimlerin gerekliliği, riskleri
tarafıma anlatıldı, girişimleri reddediyorum. Bu
reddetmenin getireceği olası tıbbi sonuçlar
hakkında bilgilendirildim.

HASTA VEYA KANUNİ TEMSİLCİSİNİN

 

  FORMU OKUDUKTAN SONRAÜSTTEKİ
KUTUCUĞA OKUDUM ANLADIM YAZIN
LÜTFEN.

Adı- Soyadı:                                         
Tarih:                                        İmza:

  

FORMU OKUDUKTAN SONRAÜSTTEKİ KUTUCUĞA OKUDUM
ANLADIM YAZIN LÜTFEN.

Adı- Soyadı:                                          
Tarih:                                       İmza:

VERİLEN RIZAYI GERİ ÇEKME

Bu formda tanımlanan girişimin / tedavinin
uygulanması için verdiğim rızayı, sağlığım
açısından oluşabilecek tüm olumsuz etkiler ve
risklerin farkında ve bilincinde olarak kendi
isteğimle geri çekiyorum.

Adı- Soyadı:                                      
Tarih:                               İmza:
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