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Hastanin Adi Soyadi: Dogum Tarihi: Cinsiyeti: E o K o

Sayin Hasta; Saglk durumunuz ve size 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yénelik her tirlU islemler ve bunlarin
alternatifleri, faydalan riskleri, hatta olabilecek zararlarn hakkinda bilgi sahibi olmak ve tUm bunlan yada bir
kismini reddetmek yada kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi UrkUtmek ya da yapilacak tibbi
uygulamalardan uzak futmak icin degdil, bu uygulamalara nza gosterip gdstermeyecegdinizi belilemede sizi
bilgilendirmek ve onayinizi almak icin hazirlanmistir.

Bilgisayarh bir tomografi nedir? Bilgisayarll tomografi (BT) &zel bir rébntgen incelemesidir ve bu incelemede
vUcudun kesitli géruntuleri hazrrlanir. Bu islemle hastaligin kaynaklarnnin yeri hakkinda dnemli bilgiler elde
edilebilir. Bu bilgiler de devam eden tedavi icin 6nem tasimaktadir.

inceleme nasil gergeklesir? inceleme yaklasik 10 ila 20 dakika sirmektedir. BT odasinda &zel bir yatada
yerlestirilirsiniz, bu yatak inceleme sirasinda BT cihazinin aciklidi icinden yavasca hareket ettirilir. inceleme
sirasinda sakin yatmaniz, hareket etmemeniz ve verilen soluma talimatlanni izlemeniz dnemlidir. BUtUn
inceleme boyunca uzman personelin denetimi altindasiniz.

Neden kontrast maddesi? incelemeye badl olarak kolunuza bir kontrast maddesinin enjekte edilmesi veya
infGzyon yapiimasi gerekli olabilir. Bu islem belli organlarnn ve anatomik vUcut yapilarinin gdérintilenmesi icin
gerekli olabilir ve hastaligin neden oldugu degisikliklerin taninmasina yardm edebilir. Kontrast maddesiyle
yapllan bazi incelemelerde daha iyi yorum yapilabilir.

Komplikasyonlar var midir? igne yerinde - her enjeksiyonda olabildigi gibi — morarma ve cok nadiren
enfeksiyon meydana gelebilir. Kontrast maddelerine bilinen reaksiyon olarak enjeksiyon sirasinda isinma hissi
veya agizda aci bir tat meydana gelebilir. Kontrast maddesi verildikten sonra intolerans reaksiyonlar
meydana gelebilir: nadiren kan basinci biraz dUser ve bdylece hafif sikayetlerle birlikte bulanti veya agn
meydana gelebilir. Cok nadiren nefes darligi, ani tansiyon dususU, kalp ritmi bozukluklan veya kramplar gibi
siddetli yan etkiler meydana gelir. Kontrast maddesinin damara infUzyonu sirasinda nadiren enjeksiyon
noktasinda disan konfrast maddesi sizabilir. Bu durum bazen bir tedaviyi gerekli kilan agril bir sisemeye neden
olur. Kontrast maddesi infUzyonu sirasinda agrilar ve kolunuzun sistigini hissederseniz [Utfen inceleme sirasinda
hemen doktora haber verin. Neredeyse her tibbi olarak zorunlu tanisal mudahalede oldugu gibi hayati
tehlike arz eden bir komplikasyon mUmkindir ama neredeyse hic beklenmemektedir. incelemenin riski bu
nedenle elde edilen yararla karsilastinldiginda ¢cok dusUktUr. Buna ragmen yan etkiler meydana gelirse
hemen doktor yardimi verilecekfir. Sizde olasi mevcut bir yUksek riski daha iyi tahmin edebilmemiz icin,
cevaplandirmanizi rica ediyoruz;

Hamilelik veya suphesi - emzirme durumunuz varmig o Evet o Hayrr
Bdbrek hastaliginiz var mi?g o Evet o Hayir
Guatr ya da benzer tiroid hastaliginiz var mie o Evet o Hayir

Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda bilgisayarl tomografi tatbik edilebilecegini réntgen (x-ray), gama ve
beta isinlarina (kisa ve uzun dalgali isinlara) maruz kalacagimi, bu uygulamalarnn nadiren de olsa kemik iligi
baskilanmasi ve kansizlik/ anemi, savunma sistemi yetersizligi cocuk sahibi olmayr engelleyecek dizeyde
Ureme organlarnnda yetersiz ya da uzun sure sonra da olsa ender olarak kanser gelisimi dahil oimak Uzere
simdiden éngdérilemeyen sonuclara yol acabilecegdini, bu uygulamalarnn bazi durumlar disinda hamileleri, (
Ozellikle 0-6 ay arasinda hamile kadinlar igin risk daha fazladir.) uygulanmamasi gerektigini biliyor, ancak
l[Uzum gérulmesi halinde kullanilmalarnni onayliyorum.
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Tetkiklerin tahmini siresi, istenen tetkik, organ ya da bdlgeye bagl olarak 5 dk. ila 45 dakika arasinda
sUrmektedir. Tetkik raporlan; tetkikin yapildigi gin hari¢ 2 (iki) is ginuU icerisinde (olaganistl haller; cihaz
arnzasl, teknik ariza vb ) verilmektedir.

Hicbir baski ve yonlendirme olmadan, famamen kendi 6zgur irademle, basvuru sebebim olan yakinmalarmi
degerlendirmek, gerekli gérilen muayene ve incelemeleri hicbir kisilamaya tabii olmadan yapmak,
sonuclara varmak ve uygun gdrilen uygulamalarn serbestce yapmak Uzere, bir HEMSIRE, EBE ve DIGER
SAGLIK TEKNISYENLERINI, UZMAN DOKTOR ile RONTGEN TEKNISYENLERI birlikte Radyoloji BSIUMU'nU ve
gerektiginde Ozel Ekol Hastanesi'nin diger kliniklerini yetkili kilyor ve bu uygulamalarn yapimasini talep
ediyorum.

Yukanda anlatilan genel sartlara ilaveten, 6zellikle hastaligima ve tedavime iliskin ek olarak dizenlenen &zel
aydinlatimis onam formunda yazili olarak diger risk ve tehlikeli durumlar bana acik ve anlayabilecegim
sekilde tarafima anlatiimis olup, idrak ettim, kabul ediyorum.

Yukarnda anlatfilan islem, riskler, gelisebilecek komplikasyonlar, umulan/umulmayan sonuclar,tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi secenekleri hakkinda hastanin veya onun izini dncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafindan anlatildigini onayliyorum. Bu yazil belgenin tamamini net bir sekilde
okudum veya okuma bilmedigim icin anlasilir bir sekilde bana okundu veya tercime edilerek bana izah
edildi. Gerek basvurum sirasinda ve sonrasinda gerekse bu form doldurulurken saglik durumumia ilgili olarak
bana her tUrl0 soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi. Tedavi uygulanmamasi dahil olmak
Uzere her tOrlG dedisik tedavi ve teshis alternatifleri bunlarn risk ve tehlikeleri olup olmadigl anlatildi ve bu
belge de yazili olanlar ve sorularma aldigim cevaplar ile bana saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda
yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor hicbir baski altinda kalmadan kendi 6zgUr irademle bu
formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

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

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki 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 alinir.
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