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Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Saglik durumunuz/hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya
da teshise yonelik her tiirlii islemler ile bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta yol acabilecegi
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim bunlar1 ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek
veya yapilacak iglemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahip bulunmaktasiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak
icin degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi
almak amaciyla sinirli olarak hazirlanmistir.

BIiLGILENDIRME

ON TANT C e e,

Bu formda verilen bilgiler ve konulan tanilar, 6n bilgilendirme ve 6n tam niteliginde olup
hekim tarafindan yapilacag belirtilen tedavi/ girisim/islem/ameliyat siirecinde tibbi gereklilikler
nedeni ile yine bu bilgilendirme formunda sayih olasihiklar dahilinde degisiklikler olabilir.

AYDINLATMA BIiLGIiSI / BILGILENDIRME

1. ISLEM HAKKINDA BILGI:
Genel Bilgilendirme

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz;

Hekimimizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani/taninizin netlesmesi
11031 1 PR Tetkiki yapilmasi gerekmektedir. Bu form, uygulanacak olan tetkikin
yontemi ve olasi riskleri hakkinda bilgilendirilmeniz amaciyla hazirlanmistir. Liiften bu formu dikkatle
okuyunuz.Ilgili islem hakkinda tiim sorulariniz hekim tarafindan yanitlandiktan sonra bu onam formunu
imzalaymiz.

YONTEM: Skopi esliginde gerceklestirilen tetkikler X 1s1m1 kullamlarak ve gerekli goriildiigiinde
ag1z yolu, lavman veya damar yolu ile kontrast madde kullanilarak istenilen doku/organlarin
goriintiilenmesine yonelik bir radyolojik tetkiktir. Tetkik tiiriine gore sonda takilmasi, ¢gekim 6ncesinde
bagirsagin temizlenmesi, ve/veya belirlenen diyet programlarina uyulmast istenebilir. Inceleme
goriintiilenecek doku veya organlarin tiiriine gore yatar pozisyonda veya ayakta gergeklestirilebilir. Bu
tetkik tek veya hareketli (dinamik) goriintiiler elde edilerek gerceklestirilir. Size uygulanacak islem ve
tetkikler esnasinda ani hareketlerden kacinilmasi ve sdylenen talimatlara uyulmasi gerekmektedir.
Isleminizi yapacak ekibin uyarilarim dikkate alimiz.

Onceden hazirlik gerektiren tetkiklerde randevu aldiginiz sirada detayl bilgilendirileceksiniz.
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SIKAYEtinIZ NEAII?.....ciiiiiiiii i Evet Hayir
Bu sikayetiniz ile ilgili daha 6nce herhangi bir tetkik yaptirdiniz mi? Evet Hayir
Viicudunuzda metal protez/cihaz veya yabanci cisim var mi? Evet Hayir
Kalicr kalp pili veya metal kalp kapagi kullantyor musunuz? Evet Hayir
Astim, alerji, ilag duyarlilif1 veya iyot kullanmanizi etkileyen bir rahatsizliginiz var mi? Evet Hayir
Kronik hastaliginiz var m1? (Seker, Tansiyon, Bobrek, Kan Hastaligi vb.)........................... Evet Hayir
Trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi veya ciddi bir travma gecirdiniz mi? Evet Hayir
Kadin Hastalarimiz Igin ; Gebelik veya gebelik siipheniz var mi1? Evet Hayir
Siirekli kullandiginiz ilag(lar) var mi1? Var ise agiklayaniz:...............oooeveiiiiiiiiiiiinniiiennnn, Evet Hayir
Herhangi bir ameliyat/cerrahi girisim ge¢irdiniz mi ? Evet Hayir
Eger evet ise gecirilen islem ve tarihini belirtiniz. ... Evet Hayir

Kontrast madde kullanimi: Evet Hayir

2. TAHMINI SURE:
Tetkik tiirline gére tahmini islem siiresi degisebilmektedir.

3. ISLEME AIT RISKLER/KOMPLIKASYONLAR:

Genel Komplikasyonlar:

Radyolojik tetkik ve islemlerde gereklilik hallerinde veya doktorunuzun istegi tizerine agiz yolu,

lavman veya damar yolu ile size kontrast madde verilebilir. Bu ilaglar baz1 hastalarda hafif bulanti, kusma,
ciltte kizarikliklar, sicak basmasi, damar veya doku incinmesi (sisme, agri, doku igerisine ila¢ kagmasi) ya
da daha nadir olmakla birlikte astim, nefes darlig1, konvulsiyon, anaflaktik sok ortaya ¢ikabilir ve ¢cok nadir
olarak 6liim meydana gelebilir. Alerjik reaksiyonu 6nceden belirleyen bir test mevcut degildir. Bu
nedenlerden inceleme dncesinde seker hastaliginiz, bobrek hastaliginiz, multipl myeloma, orak hiicreli
anemi, guatr vb. hastaliklar ile bilinen bir alerjiniz varsa (astim, saman nezlesi gibi) ya da bu tiir ilaglar
(kontrast maddeler) daha 6nce size uygulanmis ve herhangi bir rahatsizliginiz olmus ise bunu tetkik
oncesinde liitfen ilgili ekibe bildiriniz. Bu tip durumlarda 6nceden ilag kullanilarak (antihistaminik, steroid
gibi) alerji/anaflaksi riski diisiiriilebilir. Ancak yapilan bu premedikasyona ragmen alerjik reaksiyon yine
de gelisebilir. Bobrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda kullanilan kontrast maddenin birgok organi
etkileyen agir bir hastalik olan nefrojenik sistemik skleroz yapma olasilig1 vardir.Bu gibi durumlarda
gerekli her tiirlii tibbi tedavi size uygulanacaktir.

Emziren hastalarimiz i¢in; Radyolojik tetkiklerin ve bu tetkikler esnasinda kullanilabilecek kontrast
maddelerin emziren annelerin bebeklerine kanitlanmis herhangi bir zarar1 yoktur.

4. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Yapilacak tetkiki sayesinde sliphelenilen hastaliklara zamaninda teshis konulmasi, bilinen
hastaliklara tedavi planlanmasi1 ve uygulanan bir tedavi var ise kontrollerinin saglanmasi beklenmektedir.

5. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Teshis konulmasi, tedavi planlamasi ve tedavinin seyrini olumsuz etkileyebilir.
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6. ISLEMIN ALTERNATIF TEDAVILERI:
Bazi durumlarda diger goriintiileme yontem ve iglemleri alternatif olarak kullanilabilir. (Hekiminize
danisiniz.)

7. ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi:
Tamamlanamayan, eksik veya yeterli kalitede olmayan tetkik ve islem olasilig1 oldukca diisiiktiir.

8. KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLIi OZELLIKLERI

Alerji/Kullanilan laglar: Hastamin bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin tetkik oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

9. SAGLIGI iCIN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERIi
Doktorunuzun 6nerilerine uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki poliklinik kontroliiniizii
ithmal etmeyiniz.

10. GEREKTiGIiNDE AYNI KONUDA TIBBif YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me Ozgiirliigli vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya ozel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90
284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat kurup tibbi
destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr1 merkezi (telefon:

112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar diginda kalmamak
sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)
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Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol

Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kii¢iik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:
Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinr.

Liitfen kendi el yaziniz ile agsagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.




