EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu HHD.RB.28
AGIZ VE Di$S SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 04.10.2023
DENTAL VOLUMETRIK TOMOGRAFi HASTA/HASTA YAKINI  Revizyon Tarihi 01.10.2024
BILGILENDIRME VE Revizyon Numarasi 01
ONAM FORMU Sayfa No 1/2

Bilgilendirme:

Dental Volimetrik Tomografi(DVT) nedir?

Bas-boyun bolgesine ait 3 boyutlu anatomik yapilari radyografik olarak 2 boyutlu goriintiilemenin yetersiz kaldig
durumlarda ozellikle maksillofasiyel yapilarin 3 boyutlu gorintilerinin elde edildigi dental volliimetrik tomografi
(DVT) cihazi kullanilmaktadir.

DVT, X-isini kullanilarak viicudun incelenen bélgesinin hacimsel goriintisiinii olusturmaya yonelik radyolojik tani
yontemidir. inceleme sirasinda hasta cihazin 6niinde hareket etmeksizin ayakta veya oturur sekilde
konumlandirilabilmektedir. Cihaz bir bilgisayara baghdir. X-isini kaynagi, incelenerek hastanin basinin ¢evresinde
360 derecelik bir donls hareketi gerceklestirirken X-isini demetinin ¢ene(ler) ve/veya eklem ve/veya maksiller
sinlsten gecen kismi cihazda bulunan sensoér(algilayici) tarafindan algilanip, elde edilen veriler bir bilgisayar
tarafindan islenmektedir. Sonucta hedeflenen bolgenin hacimsel bir gériintlsi olusturulur. Bu hacimsel gorinti
bilgisayar yazilimi sayesinde kesitsel olarak incelenebilir. DVT cihazlarindaki 6zel kolimasyon sayesinde radyasyon
demeti istenilen boyut ya da kesit kalinlarinda sinirlanabilmekte, béylece X-isini sadece hedeflenen dar bir alana
uygulanarak hastanin gereksiz radyasyondan korunmasi saglanabilmektedir.

Olusturulan goruntiler bilgisayar ekraninda izlenebilmekte ve gerektigi durumlarda 6lciimler ve/veya planlamalar
yapilabilmektedir. Gorintiler filme aktarilabilecegi gibi, gerektiginde tekrar bilgisayar ekraninda incelenmek lzere
optik diskte depolanabilir. DVT, X-isini iceren diger radyografik incelemelere gore bazi avantajlara sahiptir. DVT, iki
boyutlu goérintiileme saglayan radyografik tetkiklerden c¢ok daha ayrintih gorintiler olusturarak bircok
maksillofasiyal ve/veya dental patolojinin ve/veya anatomik varyasyonun daha dogru degerlendirmesini
saglamakta, boylece saglikh ve patolojik dokulari daha dogru ayirt ederek, yan etkileri olabilecek tedavi
yontemlerinin gereksiz midahalelerinde hastayi koruyabilmektedir. DVT goriintileri ile 2 boyutlu goruntilerle
saptanamayan patolojik ve/veya anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesi mimkin olabilmektedir.

Hasta Onam:

e  Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Rontgen Servisine sevk edilen/basvuran ben ........ceeeevereceneineennnnen. (ebeveyni/velisi olarak) tani
amagli agiz disi rontgen ve dental voliimetrik tomografi (DVT) tetkiklerinin gerceklestirilmesi icin bu
islemi yapacak olan doktorlara ve/veya yetkili radyoloji teknisyeni/saglik elemanina izin veriyorum.

e Buislemler sirasinda iyonizan radyasyon(X-isini) kullanildigini ve radyasyonun zararlari olabilecegini
biliyor ve kabul ediyorum.

e Hamile isem beni muayene eden doktora veya radyolojik tetkikleri uygulayan radyoloji teknikerine,
hamilelik durumunu belirtecegimi kabul ediyorum. Eger hamileysem ve bilmiyorsam réntgen ve/veya
volumetrik tomografi (DVT) ¢ekildiysem bunu embriyo/fetlise zarar verme olasiligini biliyor ve kabul
ediyorum.

e  Voliimetrik tomografi incelemeleri ve/veya 6lgtimleri dogrultusunda tedavilerimin yapilmasi igin ilgili
bélimlere yoénlendirilecegimi ve tedavinim igin gereken bilgileri detayh olarak ilgili bolimlerde
alabilecegim konusunda bilgilendirildim.
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e Hastamizla ilgili tani, tedavi, bilimsel arastirma ve egitim amach kayitlar, radyografik gorintiler,
réntgen filmleri, fotograflar ve diger materyaller Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne aittir. Tim
bu belgeler hastanin kimlikleri gizli tutulmak kosulu ile egitim ve bilimsel amacli galismalarda
kullanilabilmekte, gerektiginde calistiklari isyeri ve kurumlarin, 6zel sigortalarin, adli makamlarin ve
hastalarin yazili istekleri ile raporlarin diizenlenmesinde kullanilabilmektedir.

e  Yukardaki agiklamalari okudum, anladim ve sorularimin yanitlarini aldim. Volimetrik tomografi
cekiminin amaci, 6zellikleri ve ¢ekimi kabul etmem halinde ortaya cikabilecek riskler konusunda
bilgilendirildim. Taniya yonelik olarak yapilmasi gereken tiim radyolojik tetkikler icin izin veriyorum.
Bu karari vermem igin yeterli sire tanindigini beyan ediyorum.
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