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SHZE i —— amaciyla.......ccocvmerinciienn . isimli kontrast
madde, gerekli qoriliirse, Kullanilarak.............oooooimnii e e tetkiki

yapilacaktir.
Kontrast maddeye bagl riskler: kontrast madde kullanilarak yapilan tim tetkiklerin ortak riskleri
sunlardir;

" X- 1sinin dogmamis olan ¢ocugunuza (fetlse) olan zararl etkileri nedeni ile hamile olan bayanlar
bu tetkike giremez. Hamile veya olma olasiliyi mevcut olanlarin sorumlulara bildirmesi zorunludur.
" Damarlardan (intravendz) ilag verilerek yapilan radyolojik tetkiklerde kullanilan gérintilemeyi

saglayan ilag’a (iyotlu kontrast madde) bagli istenmeyen yan etki (allerjik reaksiyon) gelisebilir. Bu siklikla hafif
kasinti, dokintd, titreme, bulanti, kusma veya daha az siklikla siddetli hipotansiyon, nefes darligi, sok, organ
yetmezligi gibi olabilir. Bunlarin ¢gogu aninda acil midahale ile giderilebilir. Nadiren uygun onlemlere karsin
istenmeyen agir sonugclar gelisebilir.

= Kullanilan ilaca badl yan etkinin (Allerjik reaksiyonun) dnceden belirlenebilmesi igin bir test mevcut
degildir.
" Bilinen allerjik hastaligi (astim, ilag, gida ve polen allerjisi gibi) olanlarin ve daha énce

kontrast maddeye karsi allerjisi geligenlerin radyoloji ekibine bu durumu haber vermeleri
gerekmektedir. Bu hastalara igslem oncesi koruyucu ilaglar verilerek (premedikasyon ile) tetkik
yapilabilir. Ancak bu da reaksiyon gelismeyecegi konusunda garanti degildir.

" Sonda takilarak yapilan ‘Voiding Sistolretrografi’ gibi tetkiklerde sonda tatbikine baglh daha gok
erkek cocuklarda kisa sureli ve gecici isemede zorlanma, yanma, agri yakinmalari ile nadiren Uriner
enfeksiyon gelisebilir.

(Varsa) Hastaya 6zel

Tetkik sonucunda elde edilen bilgiler doktorunuza bildirilecektir.

Asagida imzasi bulunan doktor bana amaglanan teshis amacl tetkiklerin neden gerektigi , 6zellikleri icerdigi
riskleri, islem esnasinda olusabilecek istenmeyen problemleri ve islem sonrasinda olusabilecek problemleri
acikladi.

Ayrica doktorum ile teshis amagh tetkikin alternatiflerini risklerini ve tetkiki yaptirmamam durumunda
gelisebilecek olaylari tartistik, degerlendirdik. islem esnasinda kullanilacak ilaglarin alerjik reaksiyonlara neden
olabilecegi riskleri ve sonuglari tarafima anlatildi.

izni geri gekme hakkimin bulundugu ancak yasal agidan geri gekme hakkimin “tibbi yénden sakinca
bulunmamasi”sartina bagli oldudu aciklandi. Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde,
planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.
islem siresince ve sonrasinda beklenmeyen ve 6ngdriilmeyen bir sorunun olugsmasi halinde iglemin
genigletilebilecedi veya yukarida belirtimemis baska islem ve tedavilerin uygulanmasinin gerekebilecegi
anlatildi. Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima ydénelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi bana
anlatildi. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi tarafima anlatildi

(Sadece kadin hastalar igin) Teshis amagl tetkik esnasindaki kullanilacak ilaglarin, X-Isininin (radyasyonun)
teshis amagl tetkiklerin dogmamis gocuk Uzerindeki etkileri ve riskleri tarafima anlatildi . Su anda hamile
olmadigimi beyan ediyorum.

Doktorumun tim agiklamalarini dinledim. Yapilacak teshis amagli tetkik ile ilgili bilmek ve 6grenmek istedigim
tim konularla ilgili soru sormam igin gerekli firsat ve sure verildi. Bu konuda tim sorularima tatmin edici
yanitlar aldim. Bu teshis amacl tetkiklerin sagligimi daha iyiye gétirmek amaciyla yapildigi tarafima anlatildi.
Yapilacak olan teshis amacli tetkiklerin ne tir riskler tasidigini ve bu islemler esnasinda kullanilacak ilaglarin
istenmeyen yan etkilerin olabilecedini anladim. Bana verilen bilgiler isi§inda higbir baski altinda kalmadan,
kendi arzum ve irademle yapilacak olan teshis amagcl tetkiki kabul ediyorum. Ayrica teshis amagcli tetkiklerimin
egitim yada sunum amagli olarak kimlik bilgilerim sakli kalmak kaydi ile yayinlanmasina fotograf ,video ¢ekimi
yapilmasina ve gerekirse gosteriimesine izin veriyorum

Asagida bulunan imzam bu formda bulunan tim bilgileri okudugumu ve anladigimi teyit etmektedir. Bu Bu
onam belgesinde bulunan tim bosluklar imzalamadan énce doldurulmustur.
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:...........oooeiiiiiiiiin, Hasta Adi Soyadii...........o.ooooiiiinnl .
AdreSi coveeeeiieee Adresi. .oeii
TELNO: oo TelNO: ..o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
AdiSoyadii.....oeieii AdISoyadii.....oiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
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