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	AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ ANABİLİM DALI
HASTA ONAM FORMU
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Bu form size uygulanacak olan tedavileri açıklamaktadır. Uygulanacak olan tedavi ve işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır. Tedaviye başlamadan önce hastaların sistemik rahatsızlıklarını (kalp, şeker ve kan hastalığı, tansiyon, guatr, epilepsi, astım vb.), bulaşıcı bir hastalığı (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve radyoterapi görüyorsa, hamile veya hamilelik şüphesi varsa, herhangi bir ilaca karşı alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandığı ilaçları hekimiyle paylaşması hem kendi güvenliği hem de hekim için önemlidir. Kullanılacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabileceği unutulmamalıdır. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç kullanımı için ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir. Her aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacak ve sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmanız için gerekli önlemler konusunda bilgilendirileceksiniz.

   İşlem Yapılacak Diş/Bölge

    Kliniğimizde uygulanacak tedaviler hakkında aşağıdaki açıklamaları okuyunuz.

ANAMNEZ ALMA VE AĞIZ İÇİ/ÇEVRE DOKULARIN MUAYENESİ                                                                                                           UYGULANACAK  □                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Hastaların başvuru anında ve geçmişteki şahsi, sosyal, ailevi durumu ve sağlık durumunun tespit edilmesi, hastanın şikayetleri ve hekime müracaatına kadar geçen zaman içinde hastalığın seyri ile ilgili bilgilerin toplanması işine ‘Anamnez’ adı verilir. Hastaların mevcut sistemik hastalıkları, kullandığı ilaçları, geçirilmiş ameliyatları ve genel sağlık durumlarıyla ilgili olarak hekimlerini bilgilendirmeleri zorunludur. Herhangi bir konuyu saklamış olmanız veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir.   Hekim gerekli görürse ilgili tıp hekiminden görüş isteyebilir, cevap tedavi sürecini etkileyebilir. Anamnez alamının amacı hastanın mevcut şikayetleri, geçmiş diş tedavileri, genel sağlığı ve tedavi beklentileri ile ilgili bilgileri alarak ön tanıya varmak için gerekli verileri toplamaktır. Anamnez alınmasını takiben Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’nde hastaların şikayeti, tıbbi ve dişsel hikayesi doğrultusunda ağız, yüz ve çene bölgesinin detaylı muayenesi yapılır.  Anamnez alma ve muayeneden beklenenler: Hastanın diş tedavisi sırasında yapılacak uygulamaları ve kullanılan ilaçları etkileyecek bir hastalığının ve kullandığı bir ilacın yada ilaç alerjisinin olup olmadığının belirlenmesi. Tedavi gereken dişlerin belirlenmesi. Ağız içi ve çevre dokularda mevcut olan kist, tümör vb. gibi patolojik durumların tespit edilmesi. Anamnez alınmazsa ve muayene yapılmazsa: Hastanın mevcut sağlık durumu ve tedavi beklentileri doğru şekilde tespit edilemediğinden başarılı tedaviler yapılamaz. Hastanın ağız içi ve çevre dokularında mevcut olan patolojik durumlar saptanamaz ve tedaviye yönlendirilemez. Olası riskler: Hastanın anamnez bilgilerinin yanlış veya eksik vermesi sonucunda önerilmiş olan tedavi başarısız olabilir veya mevcut genel sağlığını olumsuz etkileyebilir. Hasta muayeneye diş fırçalamadan gelirse ya da hekimin muayene etmesine izin vermezse mevcut patolojiler tespit edilemeyebilir. İşlemin alternatifi: Yok. İşlem süresi: Hasta yoğunluğuna bağlı olarak 5-120 dk.
RADYOGRAF ÇEKİMİ                                                                                                                                                                                             UYGULANACAK  □
Radyolojik muayenede amaç ağız, yüz ve çene bölgesindeki gözle görülmeyen patolojilerin teşhis edilmesidir. Diş̧, çene ve yüz bölgenizden istenecek görüntüleme tetkikleri genel ya da ağız sağlığınızı etkileyecek durumların tanısı, tedavi planlaması ve tedavi aşamalarının takibi için gereklidir. Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve kontrol amaçlı olarak tedavi sonrasında dişlerin ve çevre dokuların ayrıntılı olarak incelenebilmesi için radyograf çekilmesi gerekebilir. Kliniğimizde x-ışını kullanılarak dijital, periapikal, okluzal, bitewing, panoramik, eklem, çene, kafa röntgenleri ve dental tomografi çekilmektedir. İstenecek röntgen tetkiki ve sayısını hekiminiz belirler. Röntgen çekimi öncesi hasta ağız içindeki çıkarılabilen protezler (takma dişleri) ile baş ve boyun bölgesinde bulunan (kolye, küpe, toka, iğne, gözlük, piercing, işitme cihazı vb. gibi) metal içeren tüm eşyaları çıkarmalıdır. Çekilen radyograflar:
-Gözle yapılan muayenede fark edilemeyen çürük alanlarının (örneğin dişler arasındaki çürüklerin) ve mevcut olan dolguların altında gelişen çürük ve/veya diğer patolojik durumların görülmesini sağlar.

-Dişeti hastalığı nedeniyle oluşan kemik kaybı hakkında bilgi verir. 

-Kök kanalındaki ve/veya kök ucundaki sorunların görüntülenmesini sağlar.

-İmplant hazırlığı ve yerleştirilmesinde, ortodontik tedavinin başında ve süresince yararlı ve gereklidir.

-Kist, ağız kanserleri, metabolik ve sistemik hastalıklarla birlikte oluşan değişiklerin saptanması da mümkündür.

-Yapılan tedavilerin kontrolünde görünebilirlik sağlar. 

-Çocukların ağzındaki diş gelişimi ve büyümeleri hakkında bilgi verir. 

Fakültemize hastamız ilk defa geliyorsa ağız,diş ve çevre dokularını genel değerlendirme için panoramik radyograf tüm hastalarımızdan çekilmektedir. Gerekli görüldüğünde daha detaylı görüntü elde edebilmek için şikayet bölgesinden ağız içi röntgenler alınabilir.

Hamile iseniz veya hamilelik şüpheniz varsa hekiminize ve röntgen görevlilerine bildirmek sizin yükümlülüğünüzdedir. Hamilelik durumu söz konusu ise acil durumlar dışında röntgen çekilmez. Diş hekimliği radyolojisinde x-ışınları yalnızca baş ve boyun bölgesine yönlendirildiğinden, tüm ağız radyografilerinin (14 adet ağız içi film) alınması durumunda bile, fetüsün alacağı doz, doğal radyasyon kaynaklarından alınan dozdan dahi çok daha düşük düzeydedir. Tüm bunlara rağmen hamilelerde radyografi zorunlu hallerde mümkün olan en az sayıda ve en az dozda x-ışını verilmesi sağlanarak alınır. Olası zararları önlemek için kurşun içerikli malzemeden yapılmış koruyucular hastaya giydirlerek çekim yapılır. Ağız içi röntgen çekimi sırasında hastanın bulantı refleksi oluşursa ağzın soğuk su ile çalkalanması, lokal anestezik sprey uygulanması gibi önlemler alınması gerekebilir. Radyograf çekiminden beklenenler: Gözle görülmeyen dokulardaki patolojilerin belirlenmesi. Radyograf çekimi yapılmazsa: Şikayete neden olan patolojiler doğru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol radyografileri alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez. Olası riskler: Radyografi çekimi sırasında hastanın bulantı refleksi tetiklenerek bulantı ve kusma oluşabilir. İşlem sırasında hareketsiz kalınması gerektiğinden, hareket edilirse röntgenin teşhise yardımcı niteliğini yitirmesi ve tekrar çekilmesi durumu söz konusudur. Hamile ve gelişim çağındaki çocuklarda koruyucu önlemler alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir. Tiroid, gögüs ve akciğer hastalıkları, kanser hastaları ve bağışıklık sistemi düşük olan hastalar gibi riskli hasta gruplarında hastalığın seyrinin olumsuz etkilenmemesi için kurşun koruyucularla radyograf çekimi gerçekleştirilir. İşlemin alternatifi: Yok. İşlem süresi: Hasta yoğunluğuna bağlı olarak 5-30 dk.
KONİK IŞINLI BİGİSAYARLI TOMOGRAFİ ÇEKİMİ                                                                                                                                      UYGULANACAK  □
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi x-ışını kullanılarak baş boyun bölgesinin kesitsel görüntüsünü oluşturmaya yönelik radyolojik yöntemdir. Bu yöntem ile iki boyutta görüntülemenin yetersiz kaldığı durumlarda üç boyutlu göntüleme sağlanabilmektedir. İşlem öncesi hasta ağız içindeki çıkarılabilen protezler (takma dişleri) ile baş ve boyun bölgesinde bulunan (kolye, küpe, toka, iğne, gözlük, piercing, işitme cihazı vb. gibi) metal içeren tüm eşyaları çıkarmalıdır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi çekiminden beklenenler: Tetkiki yapılan dokunun kesitsel ve üç boyutlu görüntüsünün elde edilmesi. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi çekimi yapılmazsa: Kesitsel ve üç boyutlu görüntüleme sağlanamaz. Şikayete neden olan ve iki boyutlu görüntüleme ile tespit edilemeyen hastanın mevcut anatomik durumu doğru şekilde tespit edilemez. Olası riskler: Radyolojik tetkiklerde kullanılan x-ışını canlı doku için zararlıdır. Bu nedenle hekimin sizin için gereken en az sayıda röntgen isteyecektir. İşlem sırasında hareketsiz kalınması gerektiğinden, hareket edilirse röntgenin teşhise yardımcı niteliğini yitirmesi ve tekrar çekilmesi durumu söz konusudur. Hamile ve gelişim çağındaki çocuklarda koruyucu önlemler alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir. Tiroid, gögüs ve akciğer hastalıkları, kanser hastaları ve bağışıklık sistemi düşük olan hastalar gibi riskli hasta gurplarında hastalığın seyrinin olumsuz etkilenmemesi için kurşun koruyucularla radyograf çekimi gerçekleştirilir. İşlemin alternatifi: Yok. İşlem süresi: Yaklaşık olarak 10-15 dk. Tetkik sonucunu gösteren rapor ortalama 3-5 iş günü içerisinde sonuçlanır.
VİTALİTE TESTİ UYGULANMASI                                                                                                                                                                        UYGULANACAK  □
Teşhis ve tedavi planlaması sırasında dışarıdan verilen bir uyarana (soğuk, sıcak, elektiriksel vb.) karşı dişin, sinirsel olarak cevabının değerlendirildiği testtir. Vitalite testinden beklenenler: Test sonucuna göre dişin canlılığının ve dişe uygulanacak tedavi yönteminin belirlenmesi.  Vitalite testi yapılmazsa: Doğru tedavi yöntemi belirlenemez. Olası riskler: Diş, çevre doku ve restorasyonun durumuna göre hatalı cevap alınabilir ve tekrarı gerekebilir. İşlemin alternatifi: Yok. İşlem süresi: 10 dk.
ULTRASONOGRAFİK GÖRÜNTÜLEME                                                                                                                                                             UYGULANACAK  □
Ultrasonografi yumuşak dokuda bulunan patolojileri incelemek için kullanılan bir tanı metodudur. Ultrasonografide görüntüler insan kulağının işitemeyeceği yüksek frekansa sahip ses dalgalarıyla oluşturulur ve eş zamanlı görüntü elde edilir. Ultrasonografik görüntüleme radyasyon içermez. Ultrasonografik görüntülemeden beklenenler: Gözle görülemeyen yumuşak doku patolojilerinin ve gözle görülebilen yumuşak doku patolojilerinin içeriğinin incelenmesi. Ultrasonografik görünütüleme yapılamazsa: Gözle görülemeyen yumuşak doku patolojileri ve gözle görülebilen yumuşak doku patolojilerinin içeriği incelenemez. Olası riskler: Yok. İşlemin alternatifi: Yok. İşlem süresi: 10 dk.
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ONAY


Yukarıda yazılı ve ağız planında işaretli tedavi işlemlerinin,

Öğretim elemanları, araştırma görevlileri tarafından veya öğretim elemanı denetiminde stajyer diş hekimleri tarafından yapılmasına onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotoğraflarımın, tetkik sonuçlarımın (radyografiler, laboratuvar sonuçları vb.) teşhis, eğitim veya araştırma amaçlı kullanılabileceğini kabul ediyorum. Yukarıda yazılanları okuduğumu, doktoruma genel durumumla ilgili doğru bilgiler verdiğimi, olası riskler hakkında sözlü ve yazılı aydınlatıldığımı, bunları göz önünde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkım olduğunu bilerek doktorum tarafından yapılacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onaylıyorum. Yapılan tedavi ve işlemler için olası ücret ödenmesi durumunda; yapılan tedavi ve işlemin otomasyona giriş yapıldığı tarihteki ilgili bakanlıkların belirlemiş olduğu güncel fiyat tarifesine göre ödeme yapacağımı onaylıyorum.
(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA “BU ONAM FORMUNU OKUDUM VE ANLADIM” YAZARAK İMZALAYINIZ)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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