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islem Kim Tarafindan Yapilacak: isleminiz Gériintileme hizmetlerinde goérevli rontgen teknikyenleri/teknikerleri
tarafindan yapilacaktir.

islemden Beklenen Faydalar/Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi: Dogru tani ve tedavinin baglamasini
saglayarak hastanin sagligina kavusmasi.

islemin Uygulanmamasi/Reddetme Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Tetkik kabul edilmezse, mevcut
durumun anlasilamayacagindan dogru tedavinin uygulanmasi guglesecektir. Tani ve tedavinizin uygulanmasinda
gecikmeler yasanabilir.

islemin Alternatifi: islemin alternatifi bulunmamaktadir.

islemin Riskleri Ve Komplikasyonlari: Gebe ve Gebelik siiphesi olan hastalar

islemin Tahmini Siiresi: islem 5-15 dk arasinda gergeklesmektedir. Ancak hastanin durumuna gére degisiklik
gOsterebilir.

islem Hakkinda Bilgilendirme: Gebe oldugu bilinen bir hastanin x-1sini geklimi gerekiyorsa radyolog veya sorumlu
hekim durumu tekrar gézden gecir. Eger cekimin yapilmasi zorunlu ise gekilecek film sayisi kisitlanir veya florskopi
zamani mumkudn oldugunca kisa tutulur.

Karin kisminin ortilebilen her yeri kursun 6rtliyle korunur. Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi igin kullanilan x-
Isini parametrelerinin (radyografi igin kvp, mAs, Isinlama alani ve florskopi igin ortalama kvp, i1sinlama suresi,
iIsinlama alani) kayitlan tutulur.

Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme yol agma ihtimalinin diisiik oldugu konusunda bilgilendirilir. Ozellikle
dollenmeden sonraki ilk 21 gin iginde fetisin maruz kaldigi isinlamanin, canl dodacak gocuga stokastik veya
deterministik bir etki yaratma olasiligi dusiktur. Fetlsin aldigi radyasyon dozlari genellikle ¢ok kiguktir ve
hamileligin sonlanmasi gerekmez. Ancak fetal dozun 150 mg’in Uzerinde oldugu tahmin ediliyorsa dozdan dogdan risk
ile diger riskleri karsilastirilarak hamileligin sonlandiriimasi s6z konusu olabilir.

Yukarida yazilanlarin tamamini okudum. Tum 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 galisanlarin sorumlulugu olmadigini, bunlarin belli bir orandaki hastada
rastlanabilecek komplikasyonlar oldugunu kabul ediyorum. Bana intraventéz (damar igi) iyotlu kontrast madde
yapilmasini, tim risklerinin olasi komplikasyonda yapilacak tibbi midahaleyi bilerek kabul ediyorum.

Kullanilacak ilaglari Onemli Ozellikleri:

Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yasam tarzim igin yapmam
gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112'ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0 212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onami:

Asagida adimin yazil oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak igslemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, butin

sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindim
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Litfen; hastaliginiz, tetkik sireciniz, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari ve

okuduklarinizi anladiinizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... locod oo, Saat:.......
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........cooviiiiiiiiiiiie, Hasta Adi Soyadi:..........ooooieiiiiiinnns

AAIESI o AIESI. .o,

TELNO e TelNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii

imza: imza:

Sahit**: Sahit**:

Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....oviiiiiiii

imza: imza:

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi

durumlarda

1. derece kanuni mirasgilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).




