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1. islemden beklenen faydalar

Bolimimiize tiim viicut kemik sintigrafisi tetkikinizin yapilmasi amaciyla génderilmis bulunmaktasiniz. Bu tetkik primer
kemik kanserleri veya diger kanserlerin kemik metastazi (yayilim) varligini arastirmak; akut veya kronik kemik
enfeksiyonlarini tespit etmek; kemik protezlerini incelemek veya diger kemik lezyonlarini incelemek igin yapiimaktadir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

islemleri yaptirmadiginiz takdirde tedavinizde gecikmeler yasanabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Kemik lezyonlarini degerlendirmek icin kullanilan tim viicudu ayni anda taranmasini saglayan daha ucuz ve etkili
(sensitif) bir tetkik mevcut degildir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Radyoaktif madde kullanilarak yapilan tetkikler, gebelik stresince uygulanmamaktadir. Gebelik olasiliginiz var ise
litfen doktorunuza bilgi veriniz. Emziren anneler igin de tetkik cinsine gore degisen sirelerde ek 6nlem alinmasi
gerekeceginden, doktorunuzu durumdan haberdar ediniz.

5. islemin tahmini siiresi

Damar yolu ile radyoaktif madde enjeksiyonu yapilacaktir. Bu islemden sonra gorevlilerin sdyleyecegi ¢ekim saatine
kadar (yaklasik 2-3 saat) bekleme salonunda bekleyiniz. Bu bekleme siiresi radyoaktif maddenin kemik yapilara gegisi
icin gerekli siiredir. Ozellikle ilk 1 saat icerisinde bol su icilmesi gériintiilemenin kalitesini artiracaktir.

Gorlintlleme islemi basladiktan sonra yaklasik 30 dakika siirecektir. Ek cekim gerekmesi halinde bu sireler artabilir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Tetkik icin kullanilan Tc-99m MDP yada HDP isimli ajanin olusturdugu yan etkilerden en sik olarak bulanti, ciltte
kizarikhk (eritem), ylizde kizarma, bolgesel veya yaygin deri dokintileri, basagrisi, agizda metalik tat, nébet ve kasinti
gorilir. lyonizan radyasyonun ézellikle kan hiicreleri ve genitoliriiner sistem lizerinde kanserojen etkisi oldugu tanisal
amacli olarak kullanilan dozlarda gosterilememistir.

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

Bu tetkik icin hastanin a¢ olmasina gerek yoktur. Yaninizda 1.5 litre su getiriniz. Boliimimiuze gelirken tetkik size
yapilacaksa yaninizda bebek/cocuk getirmeyiniz.

Hastaliginiz ile ilgili simdiye kadar yapilmis tim tetkik sonuglarini yaninizda getirmeniz sizin faydaniza olacaktir.

Tetkik bitiminde gidebilirsiniz denmeden bolimimiizi terk etmeyiniz.

Radyoaktif maddenin etkisi gecene kadar (yaklasik 24 saat) ¢ocuklardan ve gebelerden uzak durmaniz
gerekmektedir.

Bolimimiizde, meydana gelebilecek reaksiyonlara midahale vyetkinligine sahip doktor ve saglik personeli
bulunmaktadir.

. 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 anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin 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 tim 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.
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Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk 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 / / /]
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