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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz ve islem hakkindaki tim teredditleriniz doktorunuz tarafindan giderildikten sonra
bu formu imzalayiniz.

ON TANI / TANT: oottt ettt ettt et ae ettt et et e st seseseesessensenis * Anestezi
ISTENEN TETKIK: ...ooovoveieeeeeeene. Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG, EMAR) uygulamast ile ilgili
ilag / Kontrast Uygulamast: Yoko= Varo anestezl uzmani
tarafindan
bilgilendirme
yapilarak onam
Anestezi Uygulamasi: Yok= Var *o alinacaktir.

Litfen asagidaki sorulari size uygun sekilde cevaplayiniz. |[HAYIR EVET ACIKLAMA
Herhangi bir ameliyat gec¢irdiniz mi?

Kalici kalp pili kullaniyor musunuz?

Metal kalp kapagi kullaniyor musunuz?
Kulak ici isitme cihazi kullaniyor musunuz?

Epilepsi (sara) cihaz kullaniyor musunuz?

Viicudunuzda metal protez/yabanci cisim var mi?
Rahim ici ara¢ takiyor musunuz?
Su anda gebeliginiz var mi1?

Emziriyor musunuz?
Daha once MR ¢ektirdiniz mi?
Astim, alerji veya ila¢ duyarliliginiz var mi?

Anemi veya kan hastaliginiz var mi1?
Bobrek hastaliginiz var mi?

ISLEM iLE iLGILi GENEL BIiLGILER

islemden Beklenen Faydalar, Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: MR tetkiki radyasyon
kullanilmadan, radyo dalgalar1 kullanilarak i¢ organlarinizin goruntilenmesini saglayan radyolojik bir inceleme
yontemidir. Hastaliginizin tanisinda 6nemli bir tetkiktir. Tetkikin yapilmamas: taninin koyulamamasina veya gecikmesine
yol acabilir.

Islem Siiresi: Tetkikiniz ortalama 15-30 dakika kadar siirer. Bazi durumlarda tetkik siiresi uzayabilir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Cekim odasi cam pencere ve kamera sistemi yardimiyla disaridan
izlenmekte, hoparlor araciligiyla iletisim saglanmaktadir. Bir problem yasadiginizda bunu so6zel veya fiziksel olarak ifade
ederseniz gorevli personel hizli bir sekilde size yardimci olacaktir.

Alternatif tetkikler: Hastanin klinik durumuna ve tanisal amaca gore bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi farkh
alternatif goriintiilleme yontemleri mevcuttur. Bu konuda doktorunuzdan geredi halinde bilgi alabilirsiniz.

Olasi Riskler/Komplikasyonlar/Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri :

¢ Yiikksek manyetik alan asagida sayilan cihazlar1 olumsuz etkiler. Cihazlar dogru calismayabilir, bozulabilir veya
manyetik alanin giicli cekim etkisi nedeniyle yer degistirebilir. Bu nedenle viicudunda kalp pili, metalik kalp
kapagi, kohlear implant, norostimiilator (sinirleri uyarici elektriksel diizenek), elektrikli infiizyon pompasi,
MR ile uyumlu olmayan damar filtresi, stent veya embolizasyon sargisi (koil) olanlar cekim odasina
giremezler.
e Gebelik sirasinda ¢ekim yapilmasinin bilinen bir zarari yoktur.
Tetkik sirasinda kullanilan kontrast maddeler bazi kisilerde alerjik reaksiyon gelismesine sebep olabilirler. Cogu
zaman bu durum kasinti, dokiintii, titreme, bulant: hissi gibi cabuk diizelebilen semptomlar seklindedir. Ancak nadir
olarak anafilaksi, nefes darligi, sok ve ¢ok nadir olarak da 6lim (25.000-400.000 enjeksiyonda bir) gelisebilir. Bu
durumlarin ¢ogu acil tibbi miidahale ile giderilir. Alerjik reaksiyon gelisece@ini 6nceden tespit eden bir test mevcut
degildir. Bu nedenle bilinen bir alerjik hastaligi (astim, ilac-gida-polen alerjisi gibi) olanlarin veya daha once
kontrast maddeye karsi alerji gelisenlerin bu durumlarini tetkike girmeden sorumlu doktor veya teknisyene
MUTLAKA haber vermesi gerekmektedir. Bu tip durumlarda tetkik Oncesi alerji gelisimini engelleyen ilaglar
(antihistaminik, steroid gibi) kullanilabilir. Ancak yapilan bu premedikasyona ragmen yine de alerjik reaksiyon
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gelisme riski olabilecegi unutulmamalidir.
e Kullanilan kontrast maddenin bobrek fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda kontrast nefropatisi (kontrasta bagh
bobrek hasari) yapma olasiligi vardir.

ISLEM iLE iLGiLi DIKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR

e Aksi bir uyar1 yapilmadikca islem 6ncesi yemek yiyebilir, ilaglarinizi alabilir, tuvalete gidebilirsiniz.

e Uzerinizde tasidigimiz kredi karti, cep telefonu, saat, cikabilen dis protezi, metal tokali kemer, bozuk para,
anahtarlik, kiipe gibi metal nesneleri MR odasina girmeden c¢ikariniz. Goriintii kalitesini etkileyebilecegi igin bas
bolgesine yonelik yapilacak tetkiklerde varsa goz ¢evresi makyajiniz siliniz.

e incelemeye gelirken istem kAgidini ve énceki tetkiklerinizi yaninizda getirerek gérevliye teslim ediniz.

e islem sirasinda tiinele benzeyen bir miknatis diizeneginin icinde 15-30 dk siireyle hareketsiz yatmaniz gerekecektir.
Tetkik sirasinda kuvvetli tikirtilar bigiminde sesler duyacaksiniz. Korkmayiniz. Bir sikinti yasadiginizda sizi digaridan
izlemekte olan gorevli tarafindan tetkik sonlandirilarak tetkik odasindan cikarilabilirsiniz.

e islem sirasinda o6zellikle tetkikin yapildigi viicut bélgesini kimildatmamamz ¢ok énemlidir. Bir kimildama olursa
goruntiler bozulabilir, tetkikiniz uzayabilir veya yapilamayabilir.

o Aksi belirtilmedikce gozlerinizi acip kapatabilir veya siirekli kapali tutabilirsiniz. Islem sirasinda éksiirmeyiniz ve
yavas ve rahat soluk alip veriniz. Gerekli durumlarda sizden nefesinizi tutmaniz istenebilir.

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRITiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI (varsa belirtiniz):
HASTA ONAMI:

Islemle ilgili olarak doktor tarafindan bilgilendirildiginizi, tiim sorularimzin cevaplandirildigini, acil veya beklenmedik
durumlarda size/hastaniza gerekli midahalenin yapilmasini, tetkik gorintilerinin dijital ortamda arsivlenmesini,
danisilmak iizere yurt disindaki saglik kuruluslarina gonderilmesini ve gerektiginde bilimsel galismalarda kullanilmasini
KABUL ediyorsaniz liitfen el yazinizla "2 SAYFADAN OLUSAN BU ONAMI OKUDUM, ANLADIM VE KABUL
EDIYORUM" yazimiz ve imzalayimz.

HASTANIN;

ADI SOYADI : vttt IMZA: (i, TARIH: ...... JR RO

*YASAL TEMSILCISININ; (Sebebi isaretleyiniz: 18 yas alti0  Bilinci kapali0  Karar verme yetisi yokO  AcilQ)
ADI SOYADT : ..ot IMZA: L TARIH: ...... [eooid e

BIiLGILENDIiRME YAPAN DOKTORUN;

ADI SOYADI & oo IMZA: oo, TARIH: ...... Jovooid e
ISLEMIi UYGULAYACAK KIiSiNiN;

ADI SOYADI : cooveiieiiiiiii IMZA: oo, TARIH: ...... Joiid e

NOT:

- 18 yas alt1, bilinci kapali, karar verme yetisi olmayan hastalarda ve tibbi acil durumlarda yasal temsilcilerinden onam
alinir.

- Bu form iki ntisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta dosyasina konulacaktir.



