{BCEgra MANYETIK REZONANS (MR) GORUNTULEME
A OLoui v =tceses  BILGILENDIRME, GUVENLIK SORGULAMA VE ONAM FORMU

HASTA VE INCELEME BILGILERI

Hasta AdiSoyadi s T.C.KIimlik No o,

......................................... Protokol No

Dogum Tarihi / Yas

incelenecek Bolge

istenen inceleme

......................................... Sorumlu Radyoloji

Isteyen Hekim / Birim " Uzmant

ONEMLI: Bu form, yapilacak sozli bilgilendirmenin yerine gecmez. islemin amaci, uygulanis bicimi, beklenen
yarari, olasi riskleri, alternatifleri ve islemin reddedilmesinin muhtemel sonuclari size anlayabileceginiz sekilde
aciklanmalidir. Sorularinizi islem dncesinde sorabilirsiniz.

I. MR iNCELEMESi HAKKINDA BiLGILENDIRME

1. MR nedir?: Manyetik rezonans; glcli bir manyetik alan, radyo dalgalari ve bilgisayar sistemleri kullanilarak viicudun
ayrintili gérintilerinin elde edildigi bir ydontemdir. X-1sini ve iyonlastirici radyasyon kullaniimaz.

2. Nasil uygulanir?: incelenecek bdlgeye uygun bir alici yerlestirilir ve hasta cihazin tiinel bicimindeki b&liimiine alinir.
Goériintiilerin kaliteli olmasi icin gekim sirasinda miimkiin oldugunca hareketsiz kalmaniz gerekir. inceleme siiresi
bolgeye ve kullanilan protokole gore dedisir; genellikle 15-60 dakika arasindadir.

3. inceleme sirasinda neler hissedilebilir?: Cihazdan yiiksek ve ritmik sesler gelebilir; kulak koruyucu verilir. Hafif
Isinma, titresim, kas segirmesi, kapali alan kaygisi veya uzun sure ayni pozisyonda kalmaya badl rahatsizlik olusabilir.
Gorevli personelle sesli iletisim strer ve gerektiginde incelemenin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

4. Beklenen yarar ve sinirhiliklar: MR, birgcok hastaligin saptanmasina ve izlenmesine yardimci olur; ancak her
incelemede kesin taniya ulasilamayabilir. Hareket, metal materyaller, viicut yapisi veya teknik sinirliliklar gérinti
kalitesini azaltabilir ve ek inceleme gerekebilir.

5. Alternatifler: Klinik soruya goére ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, rontgen, nikleer tip incelemeleri veya takip gibi
secenekler bulunabilir. Uygun yontem,; sizi degerlendiren hekim ve radyoloji uzmani tarafindan yarar-risk dengesi
gOzetilerek belirlenir.

6. Reddetme veya durdurma hakki: MR incelemesini veya kontrast madde uygulamasini kabul etmeme hakkiniz vardir.
inceleme sirasinda durdurulmasini talep ederseniz islem, giivenliginizi gdzeten saglik ekibinin degerlendirmesiyle
mumkin olan en kisa stirede sonlandirilir. Reddetmenin tanida gecikme, eksik degerlendirme veya baska bir yonteme
ihtiyac dogurabilecegi size aciklanir.

ESKi INCELEMELER: Onceki MR/BT/US gériintiilerinizi miimkiinse DICOM formatinda CD, USB veya kurumun
kabul ettigi dijital yontemle getiriniz. Yalnizca raporun ya da sinirli ¢ozunurliklt gériantilerin bulunmasi
karsilastirmayi kisitlayabilir. e-Nabiz sistemi tGizerinden milimetrik karsilastirmal dl¢lmler teknik olarak
yapilamamaktadir. Eski gorintilerinizi merkezimize dijital olarak nasil ulastirabileceginiz hakkinda bilgiye
www.integra.com.tr adresinden ulasabilirsiniz.
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Il. KONTRAST MADDE VE OZEL DURUMLAR

1. Kontrast madde kullanimi: Bazi MR incelemelerinde tanisal degeri artirmak amaciyla damar yoluyla gadolinyum
iceren kontrast madde uygulanabilir. Kontrast gerekliligine, klinik bilgi ve goériintileme bulgularina gore radyoloji uzmani
karar verir. Her MR incelemesinde kontrast kullaniimaz.

2. Sik goriulebilen hafif etkiler: Enjeksiyon yerinde kisa sureli sogukluk veya sicaklik hissi, metalik tat, bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, kasinti ya da sinirli dékuntl gorulebilir. Bunlarin gogu kisa surelidir.

3. Nadir ciddi etkiler: Yaygin kurdesen, yliz veya boJazda sisme, nefes darlidi, tansiyon degisikligi, kalp ritim bozuklugu
ve ¢ok nadiren yasami tehdit eden asiri duyarlilik reaksiyonu gelisebilir. Boyle bir durumda standart acil tibbi
mudahaleler uygulanir.

4. Damar disina kagma: Kontrast madde enjeksiyon sirasinda damar disina kacgabilir; agri, sislik ve kizariklik olusabilir.
Cogu olgu basit dnlemlerle dizelir; nadiren ek degerlendirme veya tedavi gerekebilir.

5. Bobrek hastalig:: ileri bobrek yetmezligi veya akut bdbrek hasari bulunan kisilerde kontrast secimi ve gerekliligi 6zel
olarak degerlendirilir. Cok nadir gorulen nefrojenik sistemik fibrozis riski nedeniyle glincel bébrek fonksiyon testleri
istenebilir ve uygun kontrast ajan segilir.

6. Alerji 0ykiisii: Daha 6nce ayni tlr kontrast maddeye karsi reaksiyon gecirmis olmak en dnemli risk bilgilerindendir.
Rutin deri veya kan testleri, kontrast reaksiyonunu glvenilir bicimde dnceden gdstermez. Gegmis reaksiyonun tirind ve
muimkunse kullanilan ilacin adini bildiriniz.

lll. HAMILELIK, EMZIRME VE AGCLIK

1. Hamilelik: Hamileyseniz veya hamilelik olasiligi varsa islem 6ncesinde mutlaka bildiriniz. Kontrastsiz MR, tibben
gerekli oldugunda gebeligin herhangi bir ddneminde yarar-risk degerlendirmesiyle uygulanabilir. Gadolinyumlu kontrast
gebelikte genellikle kullaniimaz; yalnizca elde edilecek bilginin zorunlu oldugu ve beklenen yararin olasi riskten Ustlin
bulundugu durumlarda disunuldr.

2. Emzirme: Standart doz damar ici gadolinyumlu kontrast sonrasinda emzirmeye rutin olarak ara verilmesi genellikle
gerekli degildir. Ancak hastanin kisisel tercihi dogrultusunda, kontrast madde enjeksiyonundan sonraki ilk 24 saatte
sagilan sitlin imha edilmesi alternatif bir segenek olarak degerlendirilebilir. Kullanilan ajan, annenin ve bebegin 6zel
durumu ile kisisel tercihler dogrultusunda radyoloji uzmaninizla gorusebilirsiniz.

3. Aclik: Rutin damar ici gadolinyum uygulamasi i¢in genel olarak ac¢lik gerekmez. Ancak karin/MRCP gibi belirli
incelemeler icin size 6zel aclik veya hazirlik talimati verilebilir. Merkezin randevu sirasinda bildirdigi hazirlik talimatina
uyunuz.

GUVENLIK ILKESIi: MR cihazinin miknatisi siirekli aktiftir. MR personelinin izni olmadan ¢ekim odasina girmeyiniz.
Kalp pili, pompa, implant veya harici tibbi cihazinizi kendi basiniza ¢ikarmayiniz ya da baglantisini kesmeyiniz;
cihazin MR uyumlulugu ve glvenli yonetimi personel tarafindan dogrulanmalidir.

Hazirhk notu: Taki, saat, anahtar, telefon, kart, bozuk para, sag tokasi, ¢ikarilabilir protez, metal iceren giysi ve
benzeri egyalar guvenli alanda birakiimalidir. Makyaj, metal parcacikli kozmetik ve ilag bantlari personelin
Onerisine gore gikariimaldir.
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RADYOLOJI MUESSESESI

IV. MR GUVENLIK SORGULAMA FORMU Liitfen her soruyu isaretleyiniz; “Evet” yanitiarini

aciklayiniz.

UYARI: Eksik veya yanlis bilgi ciddi yaralanmaya yol acabilir. Emin olmadiginiz her implant, cihaz, ameliyat veya
metal maruziyetini MR personeline bildiriniz.

No SORU / BEYAN YANIT
Daha dnce MR incelemesi yaptirdiniz mi?

1 Tarih / kurum / incelenen OHAYIR OEVET
DOIGE: o
Buglinkl sikayetinizle iliskili eski MR, BT, US, rontgen veya ameliyat
goruntdleriniz var mi?

2 Varsa teslim/erisim DHAYIR DEVET
§YZe] 01 0=7 1.1 TSP
Daha 6nce ameliyat oldunuz mu veya viicudunuza implant/protez yerlestirildi
mi?

3 Ameliyat, yil, kurum ve DOHAYIR DEVET
[0 lo (=] Yo | U UURP TSR
Kalp pili, ritim kaydedici, yapay kalp kapagi, damar stenti, filtre, coil veya
anevrizma klipsiniz var mi?

4 Cihazin marka/modeli ve implant DHAYIR DEVET
KOS et
Koklear implant, isitme implanti, norostimulator, beyin pili, agr pili, ilac/insilin
pompasi veya benzeri elektronik cihaziniz var mi?

5 Marka/ OHAYIR OEVET
INOGEL: ettt ettt e e e e e e e eeeeeas
Vicudunuzda mermi, sarapnel, metal parca veya 6zellikle g6z ¢cevresinde metal
capak bulunma olasiligi var mi?

6 Yer/ olay / OHAYIR OEVET
(e ] ] o OO PPPPPPPPPPPPP
Ortopedik protez, plaka, vida, tel, ¢ivi; dis teli; doku genisletici; cerrahi klips
veya baska bir metal materyaliniz var mi?

7 Yer / materyal / OHAYIR OEVET
(40 ] ] o PP
Bilinen bobrek hastaliginiz, bobrek ameliyatiniz, tek bébregdiniz, akut bobrek
sorununuz veya diyaliz 0ykuniz var mi?

8 Son kreatinin: ............ mg/dL eGFR: ... mL/dk/1,73 m? Tarih: .../ .../ DOHAYIR DEVET
20....
Daha 6nce gadolinyumlu MR kontrastina veya baska bir ilaca karsi reaksiyon
gecirdiniz mi?

9 llac/kontrast adi ve DOHAYIR DEVET
FEAKSIYON: coeeeeeeeeeee ettt e e e e eeeaeeees
Astim, ciddi alerji, mastositoz veya dizenli kullandiginiz 6nemli ilaglar var mi?

10 Yol |1 ¢ [o] 1 Te PP PP PPPPPPPPPPPPPP DOHAYIR DEVET
Kapali alan korkunuz, kontrol edilemeyen agriniz, istemsiz hareketiniz veya diz

11 yatmaniza engel durumunuz var mi? OHAYIR OEVET
ACIKIGIMIQ: oottt e e e e e e e e e e ettt sas e e e e e eeeeetssaaaaeeseeaeeensssnnnnnns
Vicudunuzda buylk dévme, kalicl makyaj, metal icerikli kozmetik, ila¢ bandi,

12 \\//Ucvt piercingi veya ¢ikarilamayan taki var mi? COHAYIR COEVET

er

(0 | U PUPPPPPPPPPPPP
Hamile misiniz, hamilelik olasiliginiz var mi veya emziriyor musunuz?

13 Gebelik haftasi / son adet tarihi / emzirme OHAYIR OEVET
AUIUIMUE eiieeeeeeeeeeiiieeee e ettt eeeeaaaaaas

14 Guncel kilonuz ve boyunuz nedir? Kayit alani
Kilo: ............ kg Boy: ............ cm soldadir.

Hasta / temsilci beyani: Yukaridaki sorulara dogru ve eksiksiz yanit verdigimi, emin olmadigim durumlari
personele bildirdigimi beyan ederim.

Hasta / Kanuni Temsilci Tarih / Saat On Kontrolii Yapan Personel
Adi Soyadi: ...ccevviiiiiiiiiiiciee, e[ oo [ 20, Adi Soyadl: ...oceeeiiiiiiiiiiii
IMZA: i e e IMZA: i,
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V. ONAM (RIZA) BEYANI VE iSLEM SECIMLERI

Beyanim: MR incelemesinin amaci, uygulanisi, beklenen yararlari, olasi riskleri, sinirliliklari ve alternatifleri;
kontrast madde gerekebilecegi ve kontrasta iliskin riskler; islemi reddetmenin veya durdurmanin olasi sonuglari
tarafima anlayabilecegim sekilde aciklandi. Sorularimi sorma firsati buldum ve yeterli yanit aldim. Kararimi
herhangi bir baski altinda kalmadan veriyorum.

B. DAMAR iCi KONTRAST MADDE
O Gerekli gortilurse kabul ediyorum
O Kabul etmiyorum

O Bu incelemede planlanmadi

A. MR iNCELEMESI
O Kabul ediyorum
O Kabul etmiyorum

Hasta Kanuni Temsilci / Veli / Vasi

Karar verme yeterligi bulunan hastanin kendisi Yalnizca hukuken gerekli oldugu durumlarda
AdI SOYAAL: ceeeeeeiiieiiieee AdI SOYAAL e,
Tarih / Saat: .... /... [ 20.... ....:.... Tarih / Saat: ... [ ... [ 20.... ....:....

imza: imza:

Bilgilendirmeyi Yapan Saglik Meslek Mensubu Islemi Uygulayan / Denetleyen Saglik Meslek

Sézli bilgilendirmeyi yapan kisi Mensubu
Islem sirasinda doldurulur
Adi Soyadl: . Adi Soyadi:
Tarih [Saat: o] oo [ 200 et Tarih / Saat: .... [/ .... / 20.... ....:....
Imza: :
Imza:
Gerektiginde terciiman / tanik: Adi SOYadI: .......ccoceiiiinininininiiii Gorevi /
YaKIinGl: coeeeeeeeeiiiiieeeeeeeiieeeen, IMZa: e,

VII. REDDETME VEYA ONAMI GERI GEKME KAYDI

O MR incelemesini reddediyorum.

O Damar ici kontrast madde uygulamasini reddediyorum.

O Daha 6nce verdigim onami geri gekiyorum ve islemin durdurulmasini talep ediyorum.
Reddetme / geri cekme gerekgesi (istege bagh):

Beyan: Bu kararin tanida gecikme, eksik degerlendirme, ek inceleme ihtiyaci veya klinik sonuglarda olumsuzluk
dogurabilecegi tarafima aciklandi. Sorularimi sordum ve kararimi 6zglr irademle verdim.

Hasta / Kanuni Temsilci Tarih / Saat ALV SR L TS

Mensubu
GRS O ]| Fa————————————————— e [ weea [ 20.... Adi Soyadi:
IMZa: oo e e imza: o mm———

Form tek niisha dlizenlenir ve hasta dosyasinda saklanir.
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