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Hastanin;

Adi Soyadi

Baba Adi

Anne Adi

Dogum Tarihi

T.C. Kimlik Numarasi

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi igin Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG) tetkiki yapilmasi gerekmektedir. Bu form, size uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri hakkinda
bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda
tiim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1- ON TANI/ TANI L et ee e e eeeaeeameaeeaseastaseaseaseasentearanranranraneanranean e raananraananrnnranranranrann
2- ONERILEN TETKIK : Manyetik Rezonans (MR)

Tetkikin Adi e eeeeeeeteeesteeeseeessseesesessseeseesssseeseseseseesessssseaseseseseasesssssiaseessssearessesearnes
Hastanin Boyu ve Kilosu e e o7 1 2 O kg

3- ILAC UYGULAMASI : Yok [ ] Var [ ]

4- ANESTEZi UYGULAMASI : Yok |:| Var |:|

Radyolojik tetkik islemi igin anestezi uygulamasi yapilacagi zaman, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacaktir.

5- YONTEM :

MRG tetkiki, zararli radyasyon kullanmadan, i¢ organlarinizin gériintilenmesini saglayan radyolojik bir inceleme yontemidir.
Gugli manyetik (miknatis) alanda radyo dalgalari kullanilarak gérintileme yapilir. MRG tetkikiniz ortalama 15-30 dakika kadar surer.
Ancak baz tetkikler daha uzun sire alabilir.

6- ONERILEN TETKIKIN RiSKLERIi:

MRG radyasyon igermediginden oldukga guvenilir bir inceleme ydntemidir. Yiksek manyetik alan icinde asagida sayilan
cihazlar etkilenerek dogru calismayabilir, bozulabilir, hayati risk yaratacak sekilde galismalari engellenebilir veya gli¢li manyetik
alanin ¢cekim etkisi nedeniyle istenmeyen yer degistirmeler olabilir. Bu nedenle viicudunuzda kalp pili, metalik kalp kapagi, kohlear
implanti, norostimiilator (sinirleri uyarici elektriksel dizenek), elektrikli infizyon pompasi, MR ile uyumlu olmayan damar
filtresi, stent veya embolizasyon sargisi (koil) var ise (Yalnizca hasta degil, hasta yakinlari, saghk personeli ve diger kigiler de
dahil) MRG odasina giremezler. Tetkik sirasinda kontrast madde kullaniimak zorunda kalinirsa, kullanilan paramanyetik kontrast
maddeye karsi alerjik reaksiyon gelisebilir. Bu siklikla hafif (kasinti, dokuntd, titreme, bulanti-kusma) veya agir (hipertansiyon, nefes
darligi, sok, organ yetmezligi ve ani 6lum) bulgulara neden olabilir. Cogu zaman bu bulgular acil tibbi midahale ile giderilir. Ancak
nadir de olsa uygun acil midahaleye ragmen agir sonuglar gelisebilir. Alerjik reaksiyonu 6énceden belirleyen bir test mevcut degildir.
Bu nedenle bilinen bir alerjik hastaligi (bronsial astim, ilag, gida, polen alerjileri gibi) olanlarin veya daha 6nce herhangi bir
kontrast maddeye karsi alerji gelisenlerin bu durumlarini tetkike girmeden sorumlu doktor veya teknisyene haber vermeniz
gerekmektedir. Bu tip durumlarda 6nceden ilag kullanilarak (antihistaminik, steroid gibi) tetkik yapilabilir. Ancak yapilan bu
premedikasyona ragmen alerjik reaksiyon yine de gelisebilir. Bobrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda kullanilan kontrast
maddenin nefrojenik sistemik skleroz yapma olasihg vardir.

7- TETKIK SIRASINDA / SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMES|I GEREKENLER:

Kredi karti, banka karti, cep telefonlari, saat, bilgisayar disketleri ve Uzerinizde tasidiginiz buyik metalleri (Cikabilen dig
protezi, metal tokali kemer, bozuk paralar, anahtarlik, silah, ¢aki, ¢engelli igne) sa¢ tokasi ve kupelerinizi de g¢ikariniz. Goz
cevrelerinde kullanilan bazi kozmetik maddeler gorintilerde bozulmalara yol agabildiginden, bas bdlgesine yoénelik tetkik
yapilacaksa bayanlarin g6z gevresi makyajlarini silmeleri gereklidir.
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MRG Tetkiki Sirasinda Yapilmasi Gerekenler:

Herhangi bir zararl etkisi olmayan MRG tetkiki icin tiinele benzeyen bir miknatis diizeneginin icinde 15-30 dakika siireyle
hareketsiz yatmaniz gerekecektir. igin rahat olsun, giinkii tetkikiniz sirasinda bir cam pencere yardimiyla disaridan izlenebiliyorsunuz
ve gerekirse ¢ok ¢cabuk bir sekilde tetkikiniz sonlandirilabilir ve disari ¢ikabilirsiniz.

Tetkik sirasinda 6zellikle tetkikin yapildigi vicut bélgesini kimildatmamaniz ¢ok énemlidir. Bir kimildama olursa géruntiler
bozulabilir, tetkikiniz uzayabilir veya yapilamayabilir. Tetkik sirasinda rahat nefes alip verebilirsiniz. (Bazi durumlarda nefesinizi
tutmaniz istenebilir.) Aksi belirtiimedikge gozlerinizi agip kapatabilir veya surekli kapali tutabilirsiniz. Ancak 6ksiirmeyiniz ve yavas,
dizgiin soluk alip veriniz. Bazi durumlar disinda yutkunmanizda sakinca yoktur. Tetkik sirasinda kuvvetli tikirtilar bigiminde sesler
duyacaksiniz.

Bazi incelemelerde gégus bdlgesine ya da el parmaklarina konulan pargalar ile kalp ve solunum ritminizin takibi gerekebilir.

Liutfen Asagidaki Formu Size Uygun Olacak Sekilde Doldurunuz:

Hayir Evet Aciklayiniz

Herhangi Bir Ameliyat Gegirdiniz Mi?

Kalici Kalp Pili Kullaniyor Musunuz?

Metal Kalp Kapagi Kullaniyor Musunuz?

Kulak igi isitme Cihazi Kullaniyor Musunuz?
Epilepsi (Sara) Cihazi Kullaniyor Musunuz?
Viicudunuzda Metal Protez/Yabanci Cisim Var Mi?
Rahim i¢gi Arag Takiyor Musunuz?

Su Anda Gebeliginiz Var Mi? Emziriyor Musunuz?
Daha Once MR Gektirdiniz Mi?

Astim, Alerji Veya ilag Duyarliliginiz Var Mi?
Anemi Veya Kan Hastaliginiz Var Mi?

Bobrek Hastaliginiz Var Mi?

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:
eDoktorum tarafindan énerilen tetkik ile ilgili sézel olarak detayl bilgilendirildim. islem icin hazirlanmis olan bilgileri okudum.
eAciklama istedigim tim sorularim, yeterli sekilde cevaplandirildi.
oAcil ve beklenmedik durumlarda midahale edilmesine izin veriyorum.
«Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
eTetkik géruntilerimin dijital ortamda arsivlenmesine izin veriyorum.

Lutfen asagidaki kutucuga “Okudum Anladim Kabul Ediyorum” yazarak imzalayiniz.

HASTA, VELI VEYA VASININ;
Adi Soyadi :
T.C. Kimlik Numarasi

Tarih ve Saat

imzasi

HASTA BILGILENDIRMESi YAPAN HEKIiMIN;
Kasesi :

Tarih ve Saat :

imza

. Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.
. Cocuk hastalarda HER iKi EBEVEYNIN (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan,
gocugun bakimini kendi basina Ustlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.




