ERU DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
AGIZ, DiS ve CENE RADYOLOJiSi ANABILiM DALI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu form, klinigimize basvurunuz siirecinde yapilan muayene, goriintiileme,
degerlendirme ve tetkikler ile ilgili bilgi sahibi olmaniz amaciyla diizenlenmistir. Bu formdan
elde edilen bilgilere gore yapilacak islemlere onay vermek sizin karariniza baglidir. Bu
islemler; ag1z i¢i ve agiz dis1 muayene, radyolojik goriintiileme, diger gerekli tibbr testleri
igerir ve fotograflamadir.

Egitim-6gretim faaliyetlerini yliriiten fakiiltemize basvurarak, muayene, rontgen
ve/veya tedavinizin herhangi bir asamasinda arastirma gorevlisi ve 6gretim iiyelerinin
denetiminde stajyer 6grenciler tarafindan yapilabilecegini kabullenmis bulunmaktasiniz.
Herhangi bir sistemik, bulasici hastaliginiz veya hamilelik durumunuz mevcutsa
durumunuzun hekiminize ve ilgili Radyoloji teknikerine bildirme yiikiimliiliigiiniiz
bulunmaktadir.

MUAYENE: Sikayetinize yonelik olarak yapilacak muayene islemi temelde agiz i¢i olarak
yapilmakla birlikte, sizden sorumlu olan hekimin gerek gérmesi durumunda bas ve boyun
bolgesini de kapsayabilir. Bu nedenle muayene isleminiz uzun siirebilir. Her asamada elde
edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmaniz i¢in gerekli
onlemler konusunda bilgilendirileceksiniz. Dis hekiminiz gerekli goriirse bir tip hekiminden
yazili veya sdzIii goriis isteyebilir. [lk muayene sonrasi konulan teshis dogrultusunda gerekli

tedavilerin yapilmasi i¢in ilgili boliimlere yonlendirileceksiniz.

RADYOGRAFI (RONTGEN ): Radyograflar tedavi baslangicinda, tedavi siirecinde, tedavi
bitiminde ve kontrol amagl olarak alinabilir. Bunun i¢in sizden agiz ici ve agiz dis1
radyograflar gekilebilir. Gerekli goriildiigii durumlarda leri goriintiileme islemlerine
bagvurulabilir. Cok gerekli ise hamilelik durumunda kursun 6nliik giydirilerek rontgen

cekilebilir.

TESTLER: Dislere ve diger dokulara, tan1 amacli, sicak soguk testler, elektrikli pulpa testi
ve ¢esitli fonksiyon testleri yapilabilir. Diglere uygulanan elektrikli pulpa testinin, kalp pill
(Kardiak pacemaker) tasiyanlar disinda, zararli bir etkisi yoktur.



FOTOGRAFLAMA: Dis hekimligi egitiminin gelistirilebilmesi ve tibbi kayit tutulabilmesi
icin, hastanin klinik fotograflarinin ¢ekilmesi ve bu fotograftarini teshis, bilimsel, egitimsel
veya aragtirma amacl kimlik bilgileri gizli tutulmak suretiyle kullanimi gerekebilir. Tamamen
sizin onay vermeniz durumunda alinabilecek bu islem sirasinda kimliginizi agiga
cikarmamaya azami 6zen gosterilecek ve bu fotograflar higbir zaman bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir.

Tedavi islemleri i¢in gereken bilgileri detayl olarak ilgili boliimlerden alabilirsiniz
ancak ilgili boliimlerde tedaviye basladiktan sonra doktorun gerekli gérmesi halinde baslangi¢
tedavi planlamasi degisiklik veya daha ileri bir islem gerekebilir bu durumda hastaya bilgi
verilmeden herhangi bir uygulamaya baslanamaz. Saglik giivencesi kapsaminda olmayan
veya 0zel muayene kapsamindaki tedavi giderleri hastanin kendisi tarafindan karsilanir.
Tedavileriniz i¢in ilgili kliniklerden randevu almaniz gerekmektedir. Randevu tarihleri

kliniklerin yogunluguna gdre anabilim dali tarafindan belirlenir.

ONAY
Bu formu okudugumu, yazilanlar: anladigimi ve bu bilgiler 151ginda bana uygulanacak

islemlere kendi ozgiir irademle onay verdigimi beyan ederim.

Hastanin Adi-Soyadi: Dis Hekiminin adi- Soyadi:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih



