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}/ MANISA GEBE ve GEBELIK SUPHESi OLAN HASTAYA RADYOLOJi UYGULAMASI iCiN RIZA BELGESI

Sayin Hasta / Hasta Yakin

Asagidaki aciklamalar size yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek icindir. Amacimiz sizi endiselendirmek degil, sizin i¢in
en uygun olan tedavi yontemi gorisiilerek planlanan girisimin riskleri ve yan etkileri hakkinda detayli agiklama
yapiimasidir. Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak yazili onayiniz alinacaktir. Bu formu litfen dikkatli
okuyun. Sormak istediginiz baska hususlar varsa doktorunuza sorun.

1. iSLEM KiM TARAFINDAN YAPILACAK:

Radyolojik goriintiileme islemi radyoloji teknisyenleri tarafindan yapilacaktir.

2. iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Gebe ve gebelik sliphesi olan hastalarda radyasyondan korunarak taniya yardimci goriinti elde edilmesi.

3. ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI: Fetiiste anomali, malformasyon ¢ocukluk cagi kanseri gibi olumsuz
durumlar diistk ihtimal olarak gelisebilir.

4. iSLEMIN TAHMINi SURESI: Yapilan isleme gore degismektedir.

5. iSLEM HAKKINDA BiLGILENDIRME:

Gebe oldugu bilinen bir hastanin x-1sin1 ¢ceklimi gerekiyorsa radyolog veya sorumlu hekim durumu tekrar gbézden gegir.
Eger cekimin yapilmasi zorunlu ise gekilecek film sayisi kisitlanir veya florskopi zamani miimkiin oldugunca kisa tutulur.
Karin kisminin ortilebilen her yeri kursun 6rtiiyle korunur.

Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi igin kullanilan x-15ini parametrelerinin ( radyografi icin kvp, mAs, isinlama alani
ve florskopi icin ortalama kvp, 1sinlama siiresi, 1sinlama alani ) kayitlari tutulur.

Hasta, alacagl radyasyon dozunun bir probleme yol agma ihtimalinin diisiik oldugu konusunda bilgilendirilir.

Ozellikle déllenmeden sonraki ilk 21 giin iginde fetiisiin maruz kaldigi 1sinlamanin, canli dogacak ¢ocuga stokastik veya
deterministik bir etki yaratma olasiligi dtsiktar.

Fetisiin aldigi radyasyon dozlari genellikle cok kiicliktiir ve hamileligin sonlanmasi gerekmez.

Ancak fetal dozun 150 mg’in Uzerinde oldugu tahmin ediliyorsa dozdan dogan risk ile diger riskleri karsilastirilarak
hamileligin sonlandirilmasi s6z konusu olabilir.

6. Yukarida yazilanlarin tamamini okudum. Tiim sorularima cevap ve gerekli bilgiyi aldim. Bu komplikasyonlardan birinin
gelisme olasiligl ve yapacaklarim hakkinda bana ayrintili bilgi verilmistir. Boyle bir durumda, incelemeyi yapan hekim,
incelemenin yapildigi merkez ve c¢alisanlarin sorumlulugu olmadigini, bunlarin belli bir orandaki hastada rastlanabilecek
komplikasyonlar oldugunu kabul ediyorum. Bana intravenotz ( damar ici ) iyotlu kontrast madde yapilmasini, tim risklerinin
olasi komplikasyonda yapilacak tibbi midahaleyi bilerek kabul ediyorum.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin ve

tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacl olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedig§im asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi - Soyadi :
Tarih / Saat [/ o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim.

BiLGILENDIRMEYi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / _/
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