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Asagidaki aciklamalar size yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek icindir. Amacimiz sizi endiselendirmek degil, sizin icin en
uygun olan tedavi yontemi gorusllerek planlanan girisimin riskleri ve yan etkileri hakkinda detayli aciklama yapilmasidir.
Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak yazil onayiniz alinacaktir. Bu formu liitfen dikkatli okuyun. Sormak istediginiz

baska hususlar varsa doktorunuza sorun.
1. ISLEM KiM TARAFINDAN YAPILACAK:
Radyolojik gériintileme islemi radyoloji teknisyenleri tarafindan yapilacaktir.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Gebe ve gebelik siiphesi olan hastalarda radyasyondan korunarak taniya yardimci goriinti elde edilmesi.
3. iSLEMIN RiSKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI: Gebe ve Gebelik siiphesi olan hastalar.
iSLEMIN TAHMINi SURESI: En fazla 5 Dk.
5. iSLEM HAKKINDA BiLGiLENDiRME:
Gebe oldugu bilinen bir hastanin x-1sini ¢eklimi gerekiyorsa radyolog veya sorumlu hekim durumu tekrar gézden gegir.
Eger cekimin yapilmasi zorunlu ise cekilecek film sayisi kisitlanir veya florskopi zamani miimkiin oldugunca kisa tutulur. Karin
kisminin 6rtilebilen her yeri kursun ortiyle korunur.
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Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi icin kullanilan x-isini parametrelerinin ( radyografi icin kvp, mAs, isinlama alani ve
florskopi icin ortalama kvp, 1sinlama siiresi, 1sinlama alani ) kayitlari tutulur.

Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme yol agma ihtimalinin disiik oldugu konusunda bilgilendirilir.

Ozellikle déllenmeden sonraki ilk 21 giin icinde fetiisin maruz kaldigi 1sinlamanin, canli dogacak cocuga stokastik veya
deterministik bir etki yaratma olasiligi disuktar.

Fetiistin aldigi radyasyon dozlari genellikle cok kiigliktir ve hamileligin sonlanmasi gerekmez.

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

6. Yukarida yazilanlarin tamamini okudum. Tiim sorularima cevap ve gerekli bilgiyi aldim. Bu komplikasyonlardan birinin gelisme
olasiligi ve yapacaklarim hakkinda bana ayrintili bilgi verilmistir. Boyle bir durumda, incelemeyi yapan hekim, incelemenin
yapildigi merkez ve ¢alisanlarin sorumlulugu olmadigini, bunlarin belli bir orandaki hastada rastlanabilecek komplikasyonlar
oldugunu kabul ediyorum. Bana intraven6z ( damar ici ) iyotlu kontrast madde yapilmasini, ttim risklerinin olasi
komplikasyonda yapilacak tibbi midahaleyi bilerek kabul ediyorum.

Sonug :
Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimimle olan gériismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda
ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya
da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuglari gerek
birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve ameliyat/tedavi islemine
onay verdigimizi beyan ederiz.

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.
Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:
Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigir durum dahil tedavi segenekleri
hakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigin1 onayliyorum.
Tarih: ........ [ 120....... Saat: .............
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