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Hastanın Adı Soyadı:                                   Doğum Tarihi:                                               Cinsiyeti: E  □     K  □ 

 Sayın Hasta; Sağlık durumunuz ve size önerilen tıbbi, cerrahi ya da teşhise yönelik her türlü işlemler ve bunların 

alternatifleri, faydaları riskleri, hatta olabilecek zararları hakkında bilgi sahibi olmak ve tüm bunları yada bir 

kısmını reddetmek yada kabul etmek veya yapılacak işlemleri herhangi bir aşamasında durdurmak hakkına 

sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamanızı istediğimiz bu belge, sizi ürkütmek ya da yapılacak tıbbi 

uygulamalardan uzak tutmak için değil, bu uygulamalara rıza gösterip göstermeyeceğinizi belirlemede sizi 

bilgilendirmek ve onayınızı almak için hazırlanmıştır. 

Bilgisayarlı bir tomografi nedir? Bilgisayarlı tomografi (BT) özel bir röntgen incelemesidir ve bu incelemede 

vücudun kesitli görüntüleri hazırlanır. Bu işlemle hastalığın kaynaklarının yeri hakkında önemli bilgiler elde 

edilebilir. Bu bilgiler de devam eden tedavi için önem taşımaktadır. 

İnceleme nasıl gerçekleşir? İnceleme yaklaşık 10 ila 20 dakika sürmektedir. BT odasında özel bir yatağa 

yerleştirilirsiniz, bu yatak inceleme sırasında BT cihazının açıklığı içinden yavaşça hareket ettirilir. İnceleme 

sırasında sakin yatmanız, hareket etmemeniz ve verilen soluma talimatlarını izlemeniz önemlidir. Bütün 

inceleme boyunca uzman personelin denetimi altındasınız. 

Neden kontrast maddesi? İncelemeye bağlı olarak kolunuza bir kontrast maddesinin enjekte edilmesi veya 

infüzyon yapılması gerekli olabilir. Bu işlem belli organların ve anatomik vücut yapılarının görüntülenmesi için 

gerekli olabilir ve hastalığın neden olduğu değişikliklerin tanınmasına yardım edebilir. Kontrast maddesiyle 

yapılan bazı incelemelerde daha iyi yorum yapılabilir. 

Komplikasyonlar var mıdır? İğne yerinde – her enjeksiyonda olabildiği gibi – morarma ve çok nadiren 

enfeksiyon meydana gelebilir. Kontrast maddelerine bilinen reaksiyon olarak enjeksiyon sırasında ısınma hissi 

veya ağızda acı bir tat meydana gelebilir. Kontrast maddesi verildikten sonra intolerans reaksiyonları 

meydana gelebilir: nadiren kan basıncı biraz düşer ve böylece hafif şikayetlerle birlikte bulantı veya ağrı 

meydana gelebilir. Çok nadiren nefes darlığı, ani tansiyon düşüşü, kalp ritmi bozuklukları veya kramplar gibi 

şiddetli yan etkiler meydana gelir. Kontrast maddesinin damara infüzyonu sırasında nadiren enjeksiyon 

noktasında dışarı kontrast maddesi sızabilir. Bu durum bazen bir tedaviyi gerekli kılan ağrılı bir şişemeye neden 

olur. Kontrast maddesi infüzyonu sırasında ağrılar ve kolunuzun şiştiğini hissederseniz lütfen inceleme sırasında 

hemen doktora haber verin. Neredeyse her tıbbi olarak zorunlu tanısal müdahalede olduğu gibi hayati 

tehlike arz eden bir komplikasyon mümkündür ama neredeyse hiç beklenmemektedir. İncelemenin riski bu 

nedenle elde edilen yararla karşılaştırıldığında çok düşüktür. Buna rağmen yan etkiler meydana gelirse 

hemen doktor yardımı verilecektir. Sizde olası mevcut bir yüksek riski daha iyi tahmin edebilmemiz için, 

cevaplandırmanızı rica ediyoruz; 

Hamilelik veya şüphesi - emzirme durumunuz var mı? □ Evet  □ Hayır 

Böbrek hastalığınız var mı?                                         □ Evet   □ Hayır 

Guatr ya da benzer tiroid hastalığınız var mı?              □ Evet   □ Hayır 

 Teşhis ve tedavi uygulamaları sırasında bilgisayarlı tomografi tatbik edilebileceğini röntgen (x-ray), gama ve 

beta ışınlarına (kısa ve uzun dalgalı ışınlara) maruz kalacağımı, bu uygulamaların nadiren de olsa kemik iliği 

baskılanması ve kansızlık/ anemi, savunma sistemi yetersizliği çocuk sahibi olmayı engelleyecek düzeyde 

üreme organlarında yetersiz ya da uzun süre sonra da olsa ender olarak kanser gelişimi dahil olmak üzere 

şimdiden öngörülemeyen sonuçlara yol açabileceğini, bu uygulamaların bazı durumlar dışında hamileleri, ( 

özellikle 0-6 ay arasında hamile kadınlar için risk daha fazladır.) uygulanmaması gerektiğini biliyor, ancak 

lüzum görülmesi halinde kullanılmalarını onaylıyorum. 
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 Tetkiklerin tahmini süresi, istenen tetkik, organ ya da bölgeye bağlı olarak 5 dk. ila 45 dakika arasında 

sürmektedir. Tetkik raporları; tetkikin yapıldığı gün hariç 2 (iki) iş günü içerisinde (olağanüstü haller; cihaz 

arızası, teknik arıza vb ) verilmektedir.  

 Hiçbir baskı ve yönlendirme olmadan, tamamen kendi özgür irademle, başvuru sebebim olan yakınmalarımı 

değerlendirmek, gerekli görülen muayene ve incelemeleri hiçbir kısıtlamaya tabii olmadan yapmak, 

sonuçlara varmak ve uygun görülen uygulamaları serbestçe yapmak üzere, bir HEMŞİRE, EBE ve DİĞER 

SAĞLIK TEKNİSYENLERİNİ, UZMAN DOKTOR ile RÖNTGEN TEKNİSYENLERİ birlikte Radyoloji Bölümü’nü ve 

gerektiğinde Özel Ekol Hastanesi’nin diğer kliniklerini yetkili kılıyor ve bu uygulamaların yapılmasını talep 

ediyorum. 

 Yukarıda anlatılan genel şartlara ilaveten, özellikle hastalığıma ve tedavime ilişkin ek olarak düzenlenen özel 

aydınlatılmış onam formunda yazılı olarak diğer risk ve tehlikeli durumlar bana açık ve anlayabileceğim 

şekilde tarafıma anlatılmış olup, idrak ettim, kabul ediyorum. 

 Yukarıda anlatılan işlem, riskler, gelişebilecek komplikasyonlar, umulan/umulmayan sonuçlar,tedavinin 

olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izini öncesinde hastaya veya 

hukuksal sorumlusuna benim tarafından anlatıldığını onaylıyorum. Bu yazılı belgenin tamamını net bir şekilde 

okudum veya okuma bilmediğim için anlaşılır bir şekilde bana okundu veya tercüme edilerek bana izah 

edildi. Gerek başvurum sırasında ve sonrasında gerekse bu form doldurulurken sağlık durumumla ilgili olarak 

bana her türlü soru sorma ve değerlendirme ve karar verme fırsatı verildi. Tedavi uygulanmaması dahil olmak 

üzere her türlü değişik tedavi ve teşhis alternatifleri bunların risk ve tehlikeleri olup olmadığı anlatıldı ve bu 

belge de yazılı olanlar ve sorularıma aldığım cevaplar ile bana sağlığım ve yapılacak uygulamalar hakkında 

yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildiğine inanıyor hiçbir baskı altında kalmadan kendi özgür irademle bu 

formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.  

Ben …………………………………………………., bu formun içeriğini anladım Özel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak 

olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

İmzası:                                                                                                    Tarih:                       Saat: 

Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise;  

Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi:  

□ Hastanın bilinci kapalı           □ Hasta 18 yaşından küçük          □ Hastanın karar verme yetisi yok            □ Acil 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;  

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde);  

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

• 18 yaşın üzerindeki hastaların kendilerinden, • 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal temsilcilerinden,  

• Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastaların yasal temsilcisinden rıza alınır. 


