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DENTAL VOLUMETRiIK TOMOGRAFI iSTENIiLEN BOLGE VE iISTEME NEDENi

ALT GENE [] | LEZYON [] | FRAKTUR [] | KISTIK YAPI []
UST CENE [] | GOMULU Dis [ ] | ORTODONTIKAMACLI [] | TUMORALYAPI []
TME [ ] | IMPLANTPLANLAMA [ ] | PARANAZALSINUSLER [ ] | DDY []

DENTAL GORUNTULEME ANEMNEZ :

1. Daha 6nce rontgen filminiz ¢ekildi mi?
Panoramik [ | Periapikal [ | Tomografi [ | Diger [_|

2. Radyolojik tetkik agisindan bilinmesi gereken genel saglik sorunlarinizi belirtiniz?
Hamilelik [] Radyoterapi [ |  Diger

islemin Tanim ve Beklenen Faydalari: Klinigimizde radyografik olarak iki boyutta goriintiilemenin yetersiz
kaldig1 durumlarda bas-boyun bdlgesinin 3 boyutlu goriintiilenmesinin saglanabildigi dental voliimetrik
tomografi cihazi da kullanilmaktadir. Bu tomografi x-1511 kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesitsel
gOriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Dis hekiminin tedavi plani uygulanamaz.
Varsa Islemin Alternatifleri: islemin alternatifi yoktur.

Dental voliimetrik tomografi diger x-151n incelemelerine gore bazi avantajlara sahiptir :

v" Ogzellikle kemikler ve ¢evredeki sert dokularin yerlesimini oldukga net gosterir.

v’ Kist ve tiimorlerin ayirici tanisinda yardimei olarak hastalarin daha iyi degerlendirilmesini saglar.
v" Direkt grafilerden ¢ok daha ayrintili gériintiiler olusturur.

Islemin Tahmini Siiresi: Dental Tomografi ¢ekim siiresi 15 dakida ile 25 dakika arasinda degisebilir.

Islemin Kim Tarafindan Yapilacag: Uygulama Radyoloji teknisyeni/teknikeri tarafindan yapilacaktir.

Hekimimden dis sagligimin durumu ve dental volumetrik tomografi incelemesi gerekliligi hakkinda yeterli ve
tatminkar agiklamalari duydum. Hamile isem beni muayene eden doktora veya radyolojik tetkikleri uygulayan
radyoloji teknikerine hamilelik durumumu ve herhangi bir sistemik hastaligim mevcutsa bunu bildirecegimi
belirtecegimi kabul ediyorum. Egitim ve bilimsel amagli olarak hastalarin kimlik bilgileri gizli tutularak
fotograf, rontgen veya video goriintiileri alinabilir, klinik ve radyolojik verileri bilimsel, egitim veya aragtirma
amacli kullanilabilir.

Islem Yapilan Kisinin Onay1

Tarih:...... [iviiiie, /o..... Saat
ILGILI KiSi ADI SOYADI iMZA
Hasta
Hastanin Yasal Temsilcisi (*)
Cekimi Yapan Teknisyen/Tekniker
Istegi Yapan Hekim ve Unvam g %tr

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni miras¢ilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.
Onay



