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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz ve islem hakkindaki tim tereddiitleriniz doktorunuz tarafindan giderildikten
sonra bu formu imzalayniz.

ON TANT /T AN ot e e e e eeeaeeaees * Anestezi uygulamasi ile
ISTENEN TETKIK: ...oooviiviiiiiiieeeceee e Bilgisayarli Tomografi (BT) ilgili anestezi uzmam

tarafindan bilgilendirme

flac / Kontrast Uygulamast: Yok= Varmc
yapilarak onam alinacaktir.
Anestezi Uygulamasi: Yok= Var *
HAYIR EVET ACIKLAMA

Daha once kontrasth bir tetkik yaptirdiniz mi?
Guatr veya bobrek yetmezliginiz var mi?

Seker hastaligi icin ila¢ kullaniyor musunuz?

Kalp hastaliginiz var mi ?

Daha once ameliyat gecirdiniz mi?

Astim, alerji veya ila¢ duyarliliginiz var mi1?

Suan gebelik durumunuz veya gebelik siipheniz var
mi1?

Bilinen bir kan hastaliginiz var mi?

ISLEM iLE iLGIiLi GENEL BiLGIiLER
1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGL:DR.......c..cocovoiieiiiiiieieieeeeeeee,
2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

BT tetkiki, X 1s1n1 (radyasyon) kullanilarak istenen viicut bolgesinin kesitsel (dilim dilim) goérintiillenmesini saglayan
radyolojik bir inceleme yontemidir. Bazi durumlarda aranan patolojinin daha iyi gorintilenebilmesi i¢cin ¢ekim
sirasinda oral (agizdan), rektal (makattan) veya damar yoluyla iyot iceren kontrast madde verilmesi gerekebilir. BT
hastaliginizin tanisinda 6nemli bir tetkiktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Tetkikin yapilmamasi taninin koyulamamasina veya gecikmesine yol acabilir.
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Hastanin klinik durumuna ve tanisal amaca gore manyetik rezonans goriuntileme (MRG, EMAR), ultrasonografi
(USG) gibi farkli alternatif gorintilleme yontemleri mevcuttur. Bu konuda geregi halinde doktorunuzdan bilgi
alabilirsiniz.

5.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
Tetkikiniz ortalama 10-30 dakika kadar siirer. Bazi durumlarda tetkik suiresi uzayabilir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Cekim odasi cam pencere ve kamera sistemi yardimiyla
disaridan izlenmekte, hoparlér araciligiyla iletisim saglanmaktadir. Bir problem yasadiginizda bunu s6zel veya
fiziksel olarak ifade ederseniz gorevli personel hizli bir sekilde size yardimci olacaktir.

6.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLiKASYONLARI:

X 1sminin fetlise (anne karnindaki bebege) zararh oldugu bilinmektedir. Gebelik durumu veya stiphesi varsa
doktorunuza ve teknisyene bu durumu bildiriniz.

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

e Tetkik sirasinda kullanilan kontrast maddeler bazi kisilerde alerjik reaksiyon gelismesine sebep olabilirler.
Cogu zaman bu durum kasinti, dokinti, titreme, bulant1 hissi gibi cabuk diizelebilen semptomlar seklindedir.
Ancak nadir olarak anaflaksi, nefes darlhigi, sok ve gok nadir olarak da 6lim (25.000-400.000 enjeksiyonda bir)
gelisebilir. Bu durumlarin ¢ogu acil tibbi miidahale ile giderilir. Alerjik reaksiyon gelisecegini 6nceden tespit
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eden bir test mevcut degildir. Bu nedenle bilinen bir alerjik hastaligi (astim, ila¢c-gida-polen alerjisi gibi)
olanlarin veya daha once kontrast maddeye karsi alerji gelisenlerin bu durumlarin1 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 gelisme riski olabilece@i unutulmamaldir.

e Kullanilan kontrast maddenin bobrek fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda kontrast nefropatisi (kontrasta
baglh boébrek hasar1) yapma olasiligi vardir.

8. HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIiKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

e Baz1 gekimlerde a¢ olmaniz gerekebilir. Tetkikten once kac¢ saat a¢ kalmaniz gerektigi randevu alirken size
belirtilecektir.

e inceleme 6ncesinde hekiminiz tarafindan aksi bir kisitlama olmadikca bol siv1 almaniz gerekmektedir.

e Metformin igeren seker ilaci kullaniyorsaniz inceleme giini igcmeyiniz.

e Bazi1 karin bolgesi cekimlerinde incelemeden bir siire 6nce suyun icine karistirilan kontrast maddenin icilmesi
gerekebilir. Bu durumda inceleme saatinden daha erken radyoloji boliminde olmalisiniz.

e incelemeye gelirken istem kagidini ve énceki tetkiklerinizi yanimizda getirerek gérevliye teslim ediniz.

e Cocuk hastalarda anestezi gerekip gerekmeyecegi cekim oOncesi hekim ile gorisililerek belirlenmelidir.
Cocugunuzun sevdigi oyuncaklar: beraberinizde getirmeniz onu islem sirasinda rahatlatacaktir.

e islem sirasinda 6zellikle tetkikin yapildig1 viicut bélgesini kimildatmamaniz gok énemlidir. Bir kimildama olursa
goriintiller bozulabilir, tetkikiniz uzayabilir veya yapilamayabilir. Oksiirmeyiniz ve rahat nefes alip veriniz.
Gerekli durumlarda sizden nefesinizi tutmaniz istenebilir.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAMI:

Islemle ilgili olarak doktor tarafindan bilgilendirildiginizi, tiim sorularimzin cevaplandirildigini, acil veya
beklenmedik durumlarda size/hastaniza gerekli mudahalenin yapilmasini, tetkik goruntilerinin dijital ortamda
arsivlenmesini, danisilmak tizere farkli saglik kuruluslarina gonderilmesini ve gerektiginde bilimsel c¢alismalarda
kullanilmasini KABUL ediyorsaniz litfen el yazimizla "2 SAYFADAN OLUSAN BU ONAMI OKUDUM, ANLADIM
VE KABUL EDiYORUM" yaziniz ve imzalayiniz.

ADI SOYADI : ..ooiiiiiiiiiieieeeeeeee e, IMZA: oo TARIH: ...... Jovoiid i
*YASAL TEMSILCISININ; (Sebebi isaretleyiniz: 18 yas altt(Q  Bilinci kapali)  Karar verme yetisi yokO  AcilQ)
ADI SOYADI & oo IMZA: oo TARIH: ...... [een.. [ovenannns

BILGILENDIRME YAPAN DOKTORUN;

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

ADI SOYADI : oo, IMZA: oo TARIH: ...... Jovoiidvinnnn
NOT:

- 18 yas alt1, bilinci kapali, karar verme yetisi olmayan hastalarda ve tibbi acil durumlarda yasal temsilcilerinden
onam alinir.
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- Bu form iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina konulacaktir.



