; BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU MESANE AUGMENTASYONU
/ GEKIRGE DEVLET HASTANESI AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

e

KOD NO: UR.RB.35 | YAYINTARIHI: 30.5.2013 | REVIZYON NO: 3 | REVIZYON TARIHI: 24.02.2025 |  SAYFANO/SAYISI: 1/7

Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Mesane Augmentasyonu (bilylitme) Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Mesane augmentasyonu, mesanenin (idrar kesesinin) kapasitesini artirmak i¢in yapilan
bir cerrahi iglemdir. Genellikle mesanenin idrar depolama fonksiyonunun yetersiz oldugu durumlarda
uygulanir. Spina bifida (dogustan omurilik anomalisi), omurilik yaralanmalari, multipl skleroz (MS)
veya parkinson gibi norolojik hastaliklar ile seker hastaligina bagl sinir hasarinin (diabetik néropati)
neden olabildigi “Norojenik Mesane” (Sinirsel Kokenli Mesane Problemleri) durumlarinda
uygulanabilir. Bu hastalarda mesane kaslarimin sinirsel kontrolii bozulur. idrar yapamama (retansiyon)
veya sik sik idrar kagirma (inkontinans) goriilebilir. Mesane basinci artarak bobreklere zarar verebilir.
Stirekli idrar yapma istegi ve siddetli pelvik agr1 goriilebilir. Mesane kapasitesi zamanla azalir ve hasta
sik sik idrara ¢ikmak zorunda kalir. Dogustan kiigiik mesane yapisi, radyoterapi veya cerrahi sonrasi
mesane dokusunun zarar gormesi, siddetli idrar yolu enfeksiyonlar1 (mesane tiiberkiilozu gibi) sonrasi
mesane dokusunun skarlagsmasi nedeniyle mesane boyutunun kii¢iik olmasi veya mesane kapasitesinin
azalmasi durumlarinda da uygulanabilmektedir. Bu hastalarda mesane yeterli idrar depolayamaz.
Stirekli idrara ¢ikma ihtiyact ve idrar kacirma goriiliir. Nadiren tiimdr nedeniyle mesanenin bir
kisminin alinmasi ameliyat sonrast mesane kapasitesi diisebilir. Hasta sik sik idrara ¢ikmak zorunda
kalabilir. Bu hastalara da uygulanabilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Mesane augmentasyonu, mesane kapasitesini artirarak idrar
depolama fonksiyonunu iyilestiren bir cerrahi islemdir. Bu ameliyat, mesanenin yetersiz oldugu
durumlarda uygulanir ve bir¢cok fayda saglar. Bu ameliyattan beklenen en 6nemli faydalar sunlardir:
1. Mesane Kapasitesinin Artmasi: Kii¢iik veya zayif mesanelerde, kapasite artirilarak daha fazla idrar
tutulabilir. Sik sik tuvalete gitme ihtiyaci azalir. Mesane kapasitesi yetersiz olan hastalarda idrar
kagirma sorunu diizelir. Ozellikle nrojenik mesane hastalari igin biiyiik bir rahatlik saglar.

2. Bobrek Sagliginin Korunmasi: Kiigiik veya sertlesmis mesanelerde idrar bobreklere geri kagabilir
(vezikoiireteral reflii). islem sonrasindan yiiksek mesane basinci diisiiriilerek bobrek yetmezligi riski
azalir. Daha iyi mesane fonksiyonu sayesinde idrar yollar1 enfeksiyonlar1 daha az goriiliir.

3. Giinliik Yasam Kalitesinin Artmasi: Stirekli idrara ¢ikma veya kagirma nedeniyle giinliik yagami
kisitlanan hastalar icin biiyiik bir konfor saglar. Ozellikle cocuklar ve geng¢ hastalar, okul ve is
hayatinda daha rahat eder. Mesane kapasitesinin yetersiz oldugu durumlarda sik idrara ¢ikma ve
mesane kasilmalari agriya neden olabilir. Ameliyat sonrasi bu tiir sikayetler biiylik 6l¢iide azalabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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4. Kateter Kullanimii Kolaylastirma (Baz1 Hastalar i¢in): Baz1 hastalar mesanelerini bosaltmak igin
kendilerine kateter takmak zorundadir. Ameliyat sonras1i mesane kapasitesi arttig1 icin kateter takma
islemi daha rahat ve daha seyrek yapilir.

Ozetle; mesane augmentasyonu ameliyati, mesanenin idrar depolama kapasitesini artirarak
idrar kagirma ve sik idrara ¢ikma gibi sorunlar1 ¢ézer. Ayrica, bobrekleri koruyarak enfeksiyon ve
bobrek yetmezligi riskini azaltir. Gilinliik yasam kalitesini 6nemli 6lgiide artiran bu ameliyat, 6zellikle
ndrojenik mesanesi olan hastalar i¢in biiylik bir fayda saglayabilir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Favda ve

Riskler: Mesane Augmentasyonu Ameliyati yapilmazsa su riskler ortaya ¢ikabilir:

e Bobrek Hasari: Mesane basinci yliksek kalirsa, idrar bobreklere geri kagar ve bobrek yetmezligine
yol agabilir.

e Idrar Kagirma: Hasta sosyal yasaminda ciddi zorluklar yasayabilir.

e Siddetli Agr1 ve Rahatsizlik: Kronik agr1 ve sik sik idrara ¢ikma yasam kalitesini diistiriir.

e Idrar Yollar1 Enfeksiyonlari: Kronik enfeksiyon riski artar.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghgi Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Mesane augmentasyonu, idrar depolama kapasitesini
artirmak i¢in yapilan cerrahi bir iglemdir. Ancak, bu ameliyat her hasta i¢in uygun olmayabilir ve bazi
alternatif tedavi yontemleri disiiniilebilir. Mesane augmentasyonuna alternatif tedaviler, bu
seceneklerin faydalar: ve riskleri:

1. Ilag Tedavisi: Antikolinerjikler (Oksibutinin, Tolterodin, Solifenasin vb.) Beta-3 agonistleri
(Mirabegron) Botoks (Botulinum Toksini) enjeksiyonlar1

</ Faydalar:

v Mesane kaslarinin asir1 kasilmasini engelleyerek kapasitenin artmasini saglayabilir.

v Ameliyata gerek kalmadan semptomlar hafifletebilir.

v Idrar kagirma ve sik idrara ¢ikma sikayetlerini azaltabilir.
1. Riskleri:
X Bazi hastalarda yetersiz etki gosterebilir.
X Agiz kurulugu, kabizlik, bulanik gérme gibi yan etkiler olusturabilir.
X Botoks enjeksiyonlari gegici olup 6-12 ayda bir tekrar edilmesi gerekebilir.
Q Hastanin Sagligi Uzerindeki Muhtemel Etkileri:
— Hafif ve orta dereceli mesane problemlerinde ilk tercih olabilir.

— Norojenik mesane veya ciddi kapasite kaybi olan hastalarda yetersiz kalabilir.
2. Mesane Dusi Idrar Yonlendirme Yontemleri: ileal Konduit: Bagirsagin bir kismi kullanilarak mesane
yerine yeni bir idrar yolu olusturulur. Ureterosigmoidostomi: Idrarin bagirsak i¢ine yonlendirilmesi.

</ Faydalart:
v Mesanenin islev gormedigi veya cerrahi olarak alinmasi gereken hastalarda idrar bogaltimini saglar.
v Ciddi mesane hasar1 olan hastalar i¢in iyi bir segenek olabilir.
1. Riskleri:
X Bobrek enfeksiyonlar1 ve bobrek yetmezligi riski artabilir.
X Bagirsak problemleri (ishal, elektrolit dengesizligi) yasanabilir.
X Kalici torba (iirostomi torbasi) kullanim gerekebilir.
Q Hastanin Sagligi Uzerindeki Muhtemel Etkileri:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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— Siddetli mesane disfonksiyonlarinda veya kanser sonrasi mesane alinmasi gereken hastalarda
uygulanir.

— Giinliik yagamda idrar toplama torbasi kullanim1 gerektiginden yasam tarzinda biiytik degisiklikler
gerektirir.

3. Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Noromodiilasyon): Sakral sinir stimiilasyonu (Interstim cihazi gibi)
Veya Tibial sinir stimiilasyonu (PTNS)

«/ Faydalar:
V Idrar kontroliinii iyilestirebilir ve mesane kapasitesini artirabilir.
v Ameliyat gerektirmeyen, minimal invaziv bir yontemdir.
1. Riskleri:
X Her hastada etkili olmayabilir.
X Pil degisimi veya yeniden ayarlama gerekebilir.
Q Hastanin Sagligi Uzerindeki Muhtemel Etkileri:
— Hafif ve orta dereceli mesane problemlerinde etkili olabilir.
— Ciddi kapasite kayb1 olan hastalarda tek basina yeterli olmayabilir.

4. Kendi Kendine Kateterizasyon (Temiz Aralikli Kateterizasyon - TAK): Hasta, kendi kendine belirli
araliklarla ince bir kateter kullanarak mesanesini bosaltir.

</ Faydalar:
v Mesane i¢indeki idrarin tamamen bosaltilmasini saglar.
v Cerrahi iglem gerektirmez.
1. Riskleri:
X Kateter enfeksiyon riski tasir.
X Her giin birkag kez uygulanmasi gerektigi igin pratik olmayabilir.
Q Hastanin Sagligi Uzerindeki Muhtemel Etkileri:
— Norojenik mesane hastalarinda ilk tercih edilen yontemlerden biridir.
— Zamanla hastanin bagimsiz yasamasini kolaylastirabilir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar
bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:
1. Erken Dénem Riskler (Ameliyat Sonrast Ilk Giinler ve Hafialar)
¢ Enfeksiyon Riski
</ Sebep: Ameliyat sirasinda mesane ve bagirsak dokulari birlestirildigi icin, idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE) gelisebilir.
1. Olas1 Sonuglar: Ates, idrar yaparken yanma ve sik idrara ¢ikma goriilebilir. Ciddi enfeksiyonlar
bobreklere ilerleyerek piyelonefrite (bobrek enfeksiyonu) neden olabilir.
¢ Kanama ve Yaraya Bagli Komplikasyonlar

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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7 Sebep: Cerrahi sirasinda mesane ve bagirsak kesilir ve tekrar dikilir.

1. Olas1 Sonuglar: Ameliyat sonrasi i¢ veya dis kanama goriilebilir. Dikis hattinda sizint1 olabilir, bu
da idrarin karin i¢ine akmasina neden olabilir (idrar peritoniti).
£ Bagirsak Problemleri (Gegici Bagirsak Felci, ileus)
</ Sebep: Ameliyat sirasinda bagirsak dokusu kullamldig: icin, bagirsaklar gegici olarak
fonksiyonlarini durdurabilir.

I, Olasi Sonuglar: Karin sisligi, gaz ¢ikaramama ve kabizlik olusabilir. Nadiren, bagirsak tikanikligi
gelisebilir ve ek cerrahi miidahale gerekebilir.
2. Uzun Dénem Riskler (Ameliyat Sonrasi Aylar ve Yillar I¢inde)
€ Mesane Taglar1 Olusabilir
< Sebep: Mesanenin i¢ine eklenen bagirsak dokusu normal mesane mukozasindan farklidir ve tas
olusumuna egilimlidir.

). Olas1 Sonuglar: idrarda kanama, sik idrara ¢ikma ve enfeksiyon riski artis1. Gerekirse taslar cerrahi
veya endoskopik olarak ¢ikarilabilir.
¢ Mukoza Salgisinin Artmasi (Mukus Uretimi)
< Sebep: Bagirsak dokusu mesaneye eklendiginde, bagirsak hiicreleri mukus (siimiiksii madde)
iiretmeye devam eder.

b, Olas1 Sonuglar: Idrar yollarinda tikaniklik olusturabilir. Kateter kullanan hastalarda kateterin
tikanmasina neden olabilir.
¢ Asit-Baz Dengesi Bozuklugu (Metabolik Asidoz)
7 Sebep: Mesaneye eklenen bagirsak dokusu, idrardaki bazi maddeleri emer ve viicutta asit dengesini
bozabilir.

1. Olas1 Sonuclar: Yorgunluk, kas gii¢siizliigii ve nefes darligi goriilebilir. Uzun vadede bobrek
fonksiyonlarini etkileyebilir. Diyet degisiklikleri veya bikarbonat takviyesi ile kontrol edilebilir.
¢ Bobrek Hasar1 ve Reflii (Idrarin Bobrege Geri Kagmast)
¥ Sebep: Mesane kapasitesi artirilmis olsa da, yiiksek basingh idrar depolama devam ederse
bobreklere zarar verebilir.

1. Olas1 Sonuglar: Zamanla bobrek yetmezligi riski olusabilir. Diizenli bobrek fonksiyon testleri ile
takip edilmelidir.
¢ Kateter Kullanim Gereksinimi (Baz1 Hastalar I¢in)
</ Sebep: Ameliyat sonrasi bazi hastalar idrarlarimi dogal yolla yapamaz ve temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) kullanmak zorunda kalabilir.

1. Olas1 Sonuglar: Diizenli olarak kateter kullanim1 gerekebilir. Enfeksiyon riski artabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani (bazen genel cerrah da eslik edebilir) tarafindan ameliyathanede
~240 dakikada (ek cerrahiler gerekmeyecek ise) genel anestezi altinda agik cerrahi teknikle
yapilacaktir. Ameliyat 6ncesi hazirliklar kapsaminda bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizi yapilir.
Mesane basing Ol¢limii (lirodinami testi) ile mesanenin depolama kapasitesi degerlendirilir.
Enfeksiyon varsa once tedavi edilir. Bagirsak kullanilacagi i¢in, ameliyat dncesi sivi diyet ve bagirsak
temizligi (laksatif ilaglar veya lavman) uygulanir. A¢ik ameliyat yontemiyle karin alt bolgesine kesi
yapilir. Baz1 durumlarda laparoskopik (kapali) teknik de uygulanabilir. Ince bagirsak (ileum) veya
kalin bagirsak (kolon) kullanilir. Yaklagik 15-20 cm’lik bagirsak boliimii kesilerek ¢ikarilir. Kesilen
bagirsak parcasi acilarak yassi hale getirilir. Mevcut mesaneye dikilir ve genisletilmis bir rezervuar
olusturulur. Mesanenin yeni seklini alabilmesi i¢in dzel dikisler atilir. I¢ine siv1 verilerek kacak olup

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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olmadig1 kontrol edilir. Sizint1 varsa ek dikisler atilir. Ameliyat sonrasi idrarin bosaltilmasini saglamak
icin idrar sondasi (kateter) takilir. Bagirsak bolgesi ve mesane iyilesene kadar birka¢ hafta boyunca
sonda kullanilir. Doku katmanlar tek tek dikilir ve cilt kapatilir. Ameliyat bolgesi steril pansumanla
kapatilir. Cerrahi saha kapatilmadan 6nce bu bolgeye biriken sivilarin viicut digina alinmasini saglayan
dren denilen ince bir boru yerlestirilebilir. Bu islemler dncesinde veya sonrasinda mesaneye (idrar
torbasina) sonda yerlestirilebilir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Anestezi i¢in verilen ilaglardan baska bolgesel (lokal)
olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem 6ncesinde de verilebilir veya
islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in damardan veya kas
icine uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girigimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirict ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklarimiz i¢in stirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
[laglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglarmiz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas icine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tirag makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girigimden sonra hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi az ziyaretci kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon geligsme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilar) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarmizi diizenli
yapmali veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan ka¢inmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parca) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim se¢cme Ozgiirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yaziniz:
¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim a¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini ogrendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakl el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:
Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecest: ) Sahit (Saglik Calisani)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: ............ccooviiiiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: ..........ccccevvinniinnn.. AIESI: .ot e
Imzas::

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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