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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: Penil Protez Takilmas1 Ameliyat1

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:
Erektil disfonksiyon (ED), sertlesme sorunu olarak da bilinen, cinsel aktivite i¢in yeterli sertlesme elde
edememe veya sertlesmeyi siirdiirememe durumudur. ED'nin bir¢ok farkli nedeni olabilir ve genellikle
fiziksel, psikolojik veya kombinasyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. ED'nin muhtemel sebepleri
sunlardir:
Fiziksel Nedenler:
a. Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, damar sertligi gibi kardiyovaskiiler
problemler, penisin yeterli kan akisini saglamasini engelleyerek ED'ye yol agabilir.
b. Diyabet: Seker hastaligi, sinirler ve damarlar iizerinde olumsuz etkileri nedeniyle ereksiyon
sorunlarina neden olabilir.
c. Norolojik Sorunlar: MS (Multipl Skleroz), inme, spinal kord yaralanmalar1 gibi nérolojik durumlar,
sertlesme mekanizmasini etkileyerek ED'ye neden olabilir.
d. Hormonal Sorunlar: Testosteron diisiikliigii gibi hormonal dengesizlikler, ereksiyon problemlerine
yol acabilir.
e. Peyronie Hastalig1: Penisin egrilmesine neden olan fibrdz plaklar, ereksiyon siirecini etkileyebilir.
f. [laglar: Bazi ilaglar, antidepresanlar, kan basinci ilaglari, antihistaminikler gibi, ED'ye yol agabilir.
g. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimi: Asirt alkol tiiketimi veya uyusturucu madde kullanimi,
ereksiyon mekanizmasini etkileyebilir.
Psikolojik Nedenler:
a. Stres ve Anksiyete: Giinliik yasam stresi, i stresi, iligki problemleri veya cinsel performans endisesi,
sertlesme sorunlarina yol agabilir.
b. Depresyon: Depresyon, cinsel isteksizlik ve sertlesme sorunlarina neden olabilir.
c. Duygusal Iliski Sorunlari: Partnerle iliski sorunlari veya duygusal bagdasmazliklar, ED'ye yol
acabilir.
Kombinasyon Nedenler:
a. Fiziksel ve Psikolojik Faktorlerin Birlesimi: ED'nin altinda hem fiziksel hem de psikolojik
faktorlerin etkili oldugu durumlar da olabilir.

Ameliyatin basarisi protezin uygun ve dogru sekilde yerlestirilmesini takiben hastanin cinsel
birlesmeyi arzu edilen sekilde tamamlayabilmesidir. Bu ameliyatin basari oranlar1 % 90-98
arasindadir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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3-Islemden Beklenen Favydalar: Peniste cinsel iliskiye izin verecek kadar sertlesme olmasi
saglanacaktir. Penil protez takilmas1 ameliyati, erektil disfonksiyon (ED) sorunu yasayan erkekler i¢in
uygulanan bir cerrahi yontemdir. Bu ameliyatin bir¢ok faydasi vardir ve ED nedeniyle cinsel islevi
etkilenen hastalar i¢in 6nemli avantajlar saglar. Penil protez takilmasi ameliyatinin beklenen
faydalarindan bazilar1 sunlardir:

» Sertlesme Fonksiyonunun Geri Kazanilmasi: Penil protez ameliyati, ED nedeniyle sertlesme sorunu
yasayan erkeklere, cinsel iliski i¢in yeterli ve dogal bir sertlesme saglama firsati sunar. Protez, penisin
sertlesmesini ve cinsel iliskiye hazir olmasini kolaylastirir.

» Doyumlu Cinsel Yasam: Ameliyat sonrasinda penil protez takilan erkekler, cinsel yasamda daha
doyumlu ve tatmin edici deneyimler yasayabilirler.

> Cinsel Ozgiivenin Artmasi: Sertlesme sorunu yasayan erkekler, cinsel 6zgiivenlerinde diisiis ve kayg1
yasayabilirler. Penil protez ameliyati, ereksiyonun dogal bir sekilde geri kazanilmasi sayesinde cinsel
Ozgiliveni artirabilir.

» Partner Memnuniyeti: Sertlesme sorununun etkisiyle iligskilerde yasanan sorunlar, partnerler arasinda
memnuniyetsizlik yaratabilir. Penil protez sayesinde, cinsel iligski daha kolay hale gelir ve partnerler
arasindaki memnuniyet artar.

» Dogal Goriiniim ve Hissiyat: Penil protezler, dogal bir penis goriiniimii ve hissiyat1 saglamaya
yonelik tasarlanir. Bu sayede, kullanicilar protezlerini dogal bir sekilde hissedebilir ve giindelik
yasantilarinda rahatlikla kullanabilirler.

» Uzun Siireli Etki: Penil protezler, uzun siireli kullanim i¢in tasarlanir ve dayanikli materyallerden
iiretilir. Iyi bir bakim ve uygun kullanim ile protezler uzun yillar boyunca etkin bir sekilde
kullanilabilir.

» Psikolojik Etkilerin Giderilmesi: ED'nin yol actigi psikolojik etkiler, penil protez ameliyati
sonrasinda diizelme egilimi gosterebilir. Hastalarin cinsel 6zgiliveni artar ve yasam kalitesi ytikselir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Penil protez takilmasi ameliyatinin uygulanmamasi durumunda, erektil disfonksiyon (ED)
nedeniyle cinsel islevde bozukluk yasayan erkekler i¢in ¢esitli olumsuz sonuglarla karsilasilabilecegi
unutulmamalidir. Penil protez ameliyati, ED sorununu ¢6zmek ve cinsel fonksiyonu geri kazandirmak
icin etkili bir tedavi yontemidir. Penil protez takilmasi ameliyatinin uygulanmamasit durumunda
karsilasilabilecek muhtemel sonuclardan bazilar1 sunlardir:
> Cinsel Islev Bozuklugu: ED nedeniyle sertlesme sorunu yasayan erkekler, cinsel iliskiye hazir
olamayabilirler ve cinsel aktiviteyi ger¢eklestirmede giicliikler yasayabilirler.
> Cinsel Isteksizlik ve Memnuniyetsizlik: ED, cinsel isteksizlik ve partnerle yasanan cinsel
memnuniyetsizliklere yol agabilir.
» Psikolojik Etkiler: Ereksiyon sorunu yasayan erkekler, cinsel 6zgiliven eksikligi, stres, kaygi ve
depresyon gibi psikolojik etkilerle karsilasabilirler.
> Partner Iliskilerinde Sorunlar: Ereksiyon sorunlari, partnerler arasinda cinsel uyumsuzluklar ve
iliskide sorunlara neden olabilir.
> Ozgiiven Azalmasi: Ereksiyon sorunu yasayan erkekler, zgiiven eksikligi ve cinsel olarak yetersiz
hissetme egilimi gosterebilirler.
» Psikolojik ve Duygusal Stres: ED nedeniyle yasanan sorunlar, psikolojik ve duygusal stres
yasamaniza neden olabilir ve genel yasam kalitesini etkileyebilir.
Penil protez takilmasi ameliyati, ED'nin tedavisi i¢in etkili bir se¢enek olmasina ragmen, her
hasta i¢in uygun olmayabilir veya bazi nedenlerle ameliyat uygun goriilmeyebilir. Bu durumda,
alternatif tedavi segenekleri degerlendirilmelidir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Penil protez takilmasi ameliyati, erektil disfonksiyon (ED)
sorunu yagayan erkekler i¢in etkili bir tedavi secenegidir. Ancak her hasta i¢in uygun olmayabilir veya
bazi nedenlerle ameliyat tercih edilmeyebilir. Bu durumda, ED'nin tedavisi i¢in diger tan1 ve tedavi
secenekleri degerlendirilebilir. Iste penil protez takilmasi ameliyati disindaki diger tedavi
seceneklerinden bazilari:

> Ilaglar: ED'nin en yaygin tedavi segenekleri arasinda fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrleri olarak
adlandirilan oral ilaglar yer alir. Sildenafil (Viagra), tadalafil (Cialis), vardenafil (Levitra) ve avanafil
(Stendra) gibi ilaglar, penis dokusundaki kan damarlarini gevseterek ve kan akisini artirarak
ereksiyon saglamaya yardimci olur. Ancak bu ilaglar, sadece cinsel aktivite 6ncesinde kullanilir ve
cinsel uyarim olmadan etkili olmaz.

» Enjeksiyon Tedavisi: Penisin yan kismina, ereksiyonu desteklemek i¢in prostaglandin gibi ilaglarin
enjekte edildigi intrakaverndz enjeksiyon tedavisi uygulanabilir. Bu tedavi, dogrudan ereksiyon
olusumunu saglayarak etkili olabilir.

» Vakum Cihazlar1: Vakum cihazlari, penise vakum etkisi uygulayarak kanin penis i¢ine dolmasini
saglar ve sertlesmeyi destekler. Vakum cihazlari, cinsel iliskiye hazirlik i¢in kullanilir.

> Uretral Supozituvar: Idrar yoluna uygulanan alprostadil igeren iiretral supozituvar, ereksiyonu
saglayarak tedavi edici bir etki gosterebilir.

» Hormonal Tedavi: ED'nin altinda yatan hormonal bozukluklar varsa, testosteron replasman tedavisi
gibi hormonal tedaviler diisiiniilebilir.

» Sok Dalga Tedavisi: Peyronie hastaligina bagli ED durumlarinda veya belirli durumlarda sok dalga
tedavisi, fibroz plaklari pargalayarak diizelmeyi destekleyebilir.

Penil protez takilmasi ameliyati disindaki tedavi secenekleri, hastanin durumuna ve saglik
gecmigine bagli olarak belirlenir. ED tedavisinde basar1 ve etkinlik, hastanin bireysel durumuna ve
altta yatan nedenlere bagli olarak degisebilir.

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:

» Operasyonda korporeal (protezin i¢ine yerlestirilecegi damar dolu yap1) perforasyon gelisebilir ve
ek cerrahi miidahaleye gereksinim duyulabilir (% 5-7).

» Protez enfekte olabilir. Antibiyotik ile tedavi edilebilir ya da gerekirse protez ¢ikartilabilir (% 1,3).

» Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagli fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi miidahale
gerekebilir.

» Cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir.

> Protezlere bagl, basing erozyonu gelisebilir (% 5-7). Ikinci bir cerrahi operasyona ihtiyag
duyulabilir ve protezlerin ¢ikarilmasi gerekebilir.

» Operasyon dncesi ve sonrasinda kullanilacak olan antibiyotik tedavisi sonrasi ishal ya da kanli ishal
geligebilir. Ek tedavi gerekebilir.

» Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Operasyon sirasinda iiretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan gegici bir kateter
takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.

> Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. Iyilesmez ise dikisler alinarak
acik yara pansumani yapilabilir.

» Protez takildiktan sonra en az 6 hafta boyunca cinsel iliskide bulunulmamalidir.

» Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve
tromboz (pihtilagsma) riski artmastir.

» Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

» Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Kisa donemde yara yeri tamamen ya da kismen agilabilir.
Uzun dénemde ise riiptiir (yirtilma), herni (fitik) olusabilir.

» Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

» Sigirilebilir protez takiliyorsa zaman i¢inde protezin mekanik aksamlarinda bozukluk gelisebilir ve
cikarilmasi gerekebilir (5 yil i¢in mekanik komplikasyon orani: % 65-96).

» Tiim protezlerin bir kullanim 6mrii vardir ve bu kullanim émriiniin sonunda protezler ¢aligmaz hale
gelebilir ve ¢ikarilmasi veya degistirilmesi gerekebilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~60 dakika (ek cerrahiler
gerekemeyecek ise) siirecek bu islem genel/spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilmaktadir.
Anestezi altinda sonda takilmasini takiben penis altindan yapilan 3-4 cm’lik bir kesi ile cilt ve cilt alt1
dokular kesilerek penisin sertlesmesini saglayan kaverndzal yapilara ulasilir. Penisin igindeki
sertlesmeyi saglayan kaverndzal yapilar caplar1 ve uzunluklar giderek artan metal gubuklarla protezin
girecegi uzunluga ve genislige gelene kadar genisletilir. Daha sonra hazirlanan protezler bu
genisletilmis alana yerlestirilir. Sisirilebilir protez takiliyorsa rezervuar karin kaslarinin altinda
hazirlanan bolgeye ve agma kapama vanasi da skrotumda (testislerin iginde bulundugu kese)
hazirlanan bolgeye yerlestirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun sekilde cerrahi ipliklerle dikilerek
kapatilir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi igin verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in makattan (kiiciik ¢ocuklarda),
damardan veya kas icine uygun agri kesiciler uygulanabilir.

9-Saghginiz i¢in Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve s1v1 gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kati ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandirict ilaglarimizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarmmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz igin siirekli kullandiginiz ilaglari doktoruna bildirmeniz gereklidir.
[laglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglarmiz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas icine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e 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.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonras1 az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya siv1 gidalar almayimiz. 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 sOylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolagsmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarmizi diizenli
yapmali1 veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

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.

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 segme Ozgiirliigli 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 va da Reddetme: Bilincim ac¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayl: bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin saglhigimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapilmasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

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

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:

Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecest: ) Sahit (Saglik Caligan)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

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

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: ............ccooviiiiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: .........ovveeeeneeenannnn, AQTCST: oo
Imzasi:

14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim tizerindeki
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 yagam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan Orneklerin egitim amagh
kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan aymi islemler i¢in (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gecerli 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 anlatild:.

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

15-Hekim Onam Beyani: Hastayz; tanisi, 0nerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin saglig1 icin tasidigi riskler, 6nerilen 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:
6/6



