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	Hastanın Adı Soyadı:
	Tanı:

	Yaşı:
	Dosya No:

	TC Kimlik No:
	İstemi Yapan Doktor Adı Soyadı :	
İmzası : 


Sayın Hasta / Hasta Yakın
Aşağıdaki açıklamalar size yapılacak işlemler hakkında bilgi verecektir. Sizinle sizin için en uygun olan tedavi yöntemi görüşülecek ve planlanan girişimin riskleri ve yan etkileri hakkında detaylı açıklama yapılacaktır. Bilgilendirmeyi takiben yapılacak işlemle ilgili olarak yazılı onayınız alınacaktır. Bu formu lütfen dikkatli okuyun. Sormak istediğiniz başka hususlar varsa doktorunuza sorabilirsiniz.
1.İŞLEM KİM TARAFINDAN YAPILACAK:
Radyolojik görüntüleme işlemi radyoloji teknisyenleri tarafından yapılacaktır.
2.İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Teşhis amaçlı inceleme yapılarak hastalığın tanısını koymak.
[bookmark: _GoBack]3.İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: 2-14 Saniye x-ışınına maruz kalma süresi.
4. İŞLEMİN RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLARI: Röntgen ve Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) çekimlerinde teşhis amaçlı kullanılan X Işınları nadiren de olsa gelişmekte olan fetüsün ve ona ait dokuların tahribatına sebep olabilirler . Ancak bu etkinin sadece ışına direkt maruz kalan dokularda görülmesi beklenmektedir. Hekiminiz gebelik dışı acil bir neden ile röntgen veya KIBT çekiminin yapılmasını gerekli görmüş ise çekiminiz bebeğinizi koruyacak önlemler alınarak (Karın bölgeniz mümkün olan en geniş alanlı radyasyondan koruyucu kurşun ekipman ile örtülecek ve saçılan radyasyondan en az etkilenmesi sağlanacaktır.) ve uygun olan en düşük doz/zamanlama seviyesi kullanılarak gerçekleştirilecektir. 
5.HASTA/HASTA YAKINI BEYANI:
Yukarıda yazılanların tamamını okudum. Doktorum tarafından yapılması gerekli görülen radyolojik tetkik hakkında bilgilendirildim.Tetkik esnasında belirli bir miktar radyasyona maruz kalacağımı biliyorum ve gerekli koruyucu ekipmanlar (kurşun önlük, pelvik koruyucu, tiroid koruyucu vs.) kullanılarak bu tetkikin yapılmasını kabul ediyorum. Tüm sorularıma cevap ve gerekli bilgiyi aldım. Bu komplikasyonlardan birinin gelişme olasılığı ve yapacaklarım hakkında bana ayrıntılı bilgi verilmiştir. Böyle bir durumda, incelemeyi yapan hekim, incelemenin yapıldığı merkez ve çalışanların sorumluluğu olmadığını, bunların belli bir orandaki hastada rastlanabilecek komplikasyonlar olduğunu kabul ediyorum. Bana yapılacak teşhis amaçlı röntgen uygulamalarını, tüm risklerini, olası komplikasyonları, bilerek kabul ediyorum.

Eğer izin veriyorsanız lütfen verilen boşluğa el yazınızla “okudum, anladım; önerilen radyolojik çekime İZİN VERİYORUM” yazınız:
……………………………………………………………………………………………………………………………
Tarih: ……/……/20…. Saat: ….. : …..

Hastanın Adı-Soyadı:……………………….	İmza:………….

Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulur;
…………… haftalık gebe olduğunu bildiren …………………………………………….. isimli hastamın ……………………………….
tetkikinin yapılmasını gerekli görüyorum.

Tetkik İstemi Yapan Hekim Adı Soyadı-Unvanı :…………………….……..……….	    Kaşe/İmza :

Rızanın Alındığı Tarih: ……/……/20…. Saat: ….. : …..
Tetkik,hastanın kendi rızası ile gerekli koruyucu ekipmanlar kullanılarak yeterli görüntü elde edecek minimum dozda ışınlama ile gerçekleştirilmiştir.
Radyoloji Teknisyeni Adı Soyadı:                                                                                      İmza 
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