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Gebe oldugu bilinen bir hastanin x-1s1n1 ¢ekimi gerekiyorsa hastanin sorumlu hekimi durumu
tekrar gozden gecirir. Eger ¢ekimin yapilmasi zorunlu ve acil ise gekilecek film sayis1 kisitlanir
veya floroskopi zamani mumkin oldugunca kisa tutulur. Karin kisminin ortillebilen her yeri
kursun ortuyle korunur. Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi icin kullanilan x-1sin1
parametrelerinin (radyografi icin kvp, mAs, 1sinlama alani ve florskopi icin ortalama kvp,
1sinlama sturesi, 1sinlama alani) kayitlar: tutulur. Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme
yol agma ihtimalinin diisik oldugu konusunda bilgilendirilir. Hastaya gerekli onerilerde
bulunabilmek icin asagidaki hususlar goz onunde bulundurulur.

Ozellikle doéllenmeden sonraki ilk 21 giin icinde fetusun maruz kaldigi 1sinlamanin, canl
dogacak cocuga stokastik veya deterministik bir etki yaratma olasiligi dustuktiur. Fetusun aldigi
radyasyon dozlar1 genellikle cok kiiciktir ve hamileligin sonlanmasi1 gerekmez. Ancak fetal
dozun 150 mGY’in uzerinde oldugu tahmin ediliyorsa dozdan dogan risk ile diger riskleri
karsilastirilarak hamileligin sonlandirilmasi s6z konusu olabilir.

HAMILELERDE RADYOGRAFI ALINMASI; Dis hekimligi radyolojisinde x-1sinlari
yalnmizca bas ve boyun bolgesine yonlendirildiginden, tim agiz radyografilerinin (14
adet agiz ici film) alinmasi durumunda bile, fetiisun alacag: doz, dogal kaynaklardan
alinan dozdan dahi cok daha dusik diizeydedir. Tim bunlara ragmen hamilelerde
radyografi zorunlu oldukca ve mimkiun olan en az sayida alinir. Hastaya olas1 zararlar
onlemek icin kursun icerikli malzemeden yapilmis tiroit koruyucu ve karin kismini da
orten kursun onliuk giydirilerek cekim yapilir.

Yukarida yazilanlarin tamamini okudum. Tum sorularima cevap ve gerekli bilgiyi aldim. Bu
komplikasyonlardan birinin gelisme olasilig1 ve yapacaklarim hakkinda bana ayrintili bilgi
verilmistir. Ayrica ilgili doktorum bana yapilan bu girisimi ret etme hakkim oldugunu da ifade
etti.

Boyle bir durumda, incelemeyi yapan hekim, incelemenin yapildigi merkez ve calisanlarin
sorumlulugu olmadigini, bunlarin belli bir orandaki hastada rastlanabilecek komplikasyonlar
oldugunu kabul ediyorum.
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Ben “Riza Belgesi” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde
aktardim.
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