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jMANiSA F-18 FDG PET/BT BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

F-18 FDG PET/BT kuskulu dokunun saptanmasi, hastaliginizin tanisi, yayginligi ve evresinin belirlenmesi; alinan
tedavilere yanitin degerlendirilmesi; metastaz ve niikslerin saptanmasi; alinan tedavinin seyrinin belirlenmesi; kalpteki
miyokard dokusunun canhliginin degerlendiriimesi, bazi norolojik hastaliklarin ayirici tanisi gibi amaclarla
yapilmaktadir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Gorilintileme islemini red etmeniz durumunda hastaliginizin ve tedavinizin seyrini olumsuz yonde etkilemis olursunuz
3. Varsa islemin alternatifleri

Ayni anda tiim viicudun kanser agisindan taranmasini saglayan baska bir tetkik mevcut degildir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

islem icin kullanilan radyoaktif maddenin tiiriine bagh olarak nadir olmakla birlikte yan etkiler goriilebilir.
Bolimimiizde, meydana gelebilecek reaksiyonlara midahale vyetkinligine sahip doktor ve saglik personeli
bulunmaktadir. Radyoaktif madde kullanilarak yapilan tetkikler, gebelik siresince uygulanmamalidir. Gebelik
olasihginiz var ise liitfen doktorunuza bilgi veriniz. Emziren anneler igin de tetkik cinsine gore degisen siirelerde ek
Oonlem alinmasi gerekeceginden, doktorunuzu durumdan haberdar ediniz.

5. islemin tahmini siiresi

Tum islemler yaklasik olarak 3-4 saat stirmektedir. Ek ¢cekim gerekmesi halinde bu silireler uzayabilir. Cekimde
kullanilan radyoaktif maddenin (ilacin) giinliik olarak sehir disindan temin ediliyor olmasi nedeniyle ve hava kosullarina
bagl olarak zaman zaman aksakliklar olusabilmektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Tetkik icin verilen (tanisal amagla verilen miktarlarda) dozlarda radyasyonun bilinen kanitlanmis yan etkisi yoktur.
Bununla birlikte radyasyon icermesi nedeniyle yalnizca uygun ve gerekli hastalara yapilmalidir. Goériintiileme islemi icin
oral kontrast ajan alerjisi veya kapali yer korkunuz varsa doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz. Kullandiginiz ilaglari
|Gtfen doktorunuza bildiriniz. Kullandiginiz ilaglarin biyik bir kismini kesmeniz gerekmektedir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Cekim i¢in 4-6 saat aghk gerekmektedir. Diyabet hastasi iseniz oral antidiyabetik veya insiilin kullaniyorsaniz;
doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz. Cekim giinii rahat ve metal aksami olmayan giysiler tercih ediniz.
Gerekirse size tek kullanimhk 6nlikler temin edilecektir.

Hastaliginiza yonelik yapilmis tim eski tahlil ve tetkiklerinizi mutlaka yaninizda getiriniz. Cekimden 6nce yapilmis olan
biyopsi, bronkoskopi, katater takilmasi gibi girisimsel islemler varsa; ¢cekimden 6nce radyoterapi veya kemoterapi
tedavisi gordiyseniz mutlaka gorevli personele bildiriniz. Bu islemlerden sonra ¢ekim yapilabilmesi icin gerekli
surelerin gegmesi gerekmektedir. Cekime gelirken yaninizda 1.5 It su, plastik bardak ve size regete edilen oral kontrast
maddeyi getiriniz. Cekimden 1 giin 6nce agir egzersiz yapmayiniz.

Tetkik 6ncesi parmaginizdan kan alinarak kan sekeri olgimi yapilacaktir. Kan sekeri degerleriniz istenen degerler
izerinde ise tetkikiniz ertelenebilir. F-18 FDG hastalara damar yolundan verilecegi icin hastalara damar yolu agilacak
ve tetkik slrecinde damar yolu muhafaza edilecektir. Enjeksiyon sonrasi ¢ekim icin beklediginiz esnada mutlaka
istirahat halinde olmaniz, konusmadan dinlenmeniz ¢ekimin kalitesi agisindan ¢cok 6nemlidir.

Cekim sirasinda kesinlikle hareket etmeyin. Cekim sirasinda teknisyenler sizi izledigi ve sesinizi duydugu icin ciddi bir
stkintiniz olmasi ve yardim istemeniz halinde derhal midahale edilecektir. Cekim sonrasi normal yasaminiza
donebilirsiniz. Ancak size radyoaktif bir madde verildiginden ¢ekim giiniinden ertesi sabaha kadar (yaklasik 24 saat)
hamile, bebek ve ¢ocuklardan uzak durmaniz gerekmektedir. Randevunuza gelemeyeceginiz takdirde en az 1 giin
onceden telefonla bildirmenizi dGnemle rica ederiz. Tetkikle ilgili herhangi bir soru ve sorununuz icin 444 42 28 nolu
telefondan1501 ya da 1551’ i kodlayarak doktorunuzdan bilgi alabilirsiniz.

RG.RB.45/Rev00/04.02.2021



. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]

RG.RB.45/Rev00/04.02.2021



