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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: Penis Uzatma ve Kalinlastirma Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:

Yiiz ve viicudun ¢esitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak i¢in kullanilabilecek
yontemlerden birisi de yag ve doku enjeksiyonlaridir. Yanaklar, alin, yanak-dudak ¢izgisi, dudaklar,
cene ucu, kalga, penis ve bacaklarda ¢okiik alanlar bu uygulamanin yapildigi bolgelere 6rnek olarak
sayilabilir.

Genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yikanma ve siiziilme gibi, baz1 6zel islemlerden
gegirilerek, belli bir konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince tiipler yardimiyla enjekte edilecegi
alana verilir. Eger kisiye ayn1 anda bazi baska cerrahi islemler yapilacaksa, bu ameliyatlarla elde
edilecek dokular da, yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Yag dokusu, kiginin kendisinden alinan
bir doku oldugundan istenmeyen bir etki ve sonu¢ beklenmez. Ek olarak, enjeksiyon ¢ok kiigiik
noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz kalmasi1 beklenmez.

Yag enjeksiyon islemlerinde, yagin alinacagi bolge secilirken genellikle viicutta yaglanmanin
fazla oldugu bolgeler tercih edilmektedir. Bu bolgeler ¢ogunlukla karin, bel ve kalgadir. Yag
enjeksiyonu kullanilarak yapilabilecek biiyiitme islemi oldukca sinirhidir. Beklentiler bu nedenle
gergekei olmalidir. Asirt oranlarda biiyiime isteniyorsa bu yontem tercih edilmemelidir. Enjekte edilen
dokularin bir boliimii viicut tarafindan emildiginden, bir siire sonra yeni enjeksiyonlar gerekebilir.

Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve
elde edilebilecek sonuglar tartisilir. Enjekte edilen materyalin erime orani, % 30-70 arasinda
degisebilir. Bu miktar
enjeksiyonun yapildigi bolgenin hareketli veya hareketsiz olmasi 6zelligine bagli olarak farkliliklar
gosterir.

Alin ve ¢ene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin tutma ve emilme oranina kiyasla, agiz ¢cevresi
veya penis gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme oran1 daha farklidir.

Bu konudaki bir diger uygulama, ilk islem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayirip doku
bankasinda saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar i¢in hazirlik yapmaktir.

Penis asic1 baginin kesilmesi, penisin viicudunuz ile yaptigi agiy1 degistirerek penis kokiindeki
yapilacak cilt diizeltmesi (V-Y plasti) ile beraber, penisinizin daha uzun goriinmesini saglayacaktir.
Bu islem sirasinda penisiniz sertlesme ve his boliimlerine hi¢ dokunulmayacagi veya cok kiiciik ¢aplt
miidahale edileceginden, penisinizin sertlesmesi veya hissi ile ilgili ciddi bir degisiklik beklenmez.

Penis asic1 bag1 kesilmesi ve otolog yag dolgusu operasyonu; diinyada estetik amacli penis
boyutunu arttirmaya yonelik, son donemde en sik uygulanan operasyonlardan biridir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Penis asict bagi kesilmesi ve otolog yag dolgusu operasyonu sonrasi hasta memnuniyeti
hakkinda yapilmis bilimsel yayin sayis1 kisithdir. Estetik amacgli yapilan penis asict bagi kesilmesi ve
otolog yag dolgu vakalarin1 i¢eren kiiciik serilerinde; hasta memnuniyet oranlar1 %27 ile %91 arasinda
cok farkli diizeyde bildirilmektedir. Tamamen estetik kaygilarla yapilacak olan bu ameliyat sonrasi;
hasta memnuniyetinin saglanmasinda; hasta ile hekimi arasinda olusturulacak iyi iletisimin roli
biiyiiktiir. Hekiminiz ile yaptiginiz goriismede; cerrahinin sonuglar1 hakkinda gergekei bir goriise ve
beklentiye sahip olmaniz, ameliyat sonucu ile ilgili memnuniyetinizin artmasinda énemli bir faktordiir.

3-Islemden Beklenen Faydalar: Penis uzatma ve kalinlastirma ameliyatlari, bazi erkekler icin cinsel

tatminde artis saglamayi1 amacglayan cerrahi prosediirlerdir. Bu tiir ameliyatlarin baz1 potansiyel

faydalar1 sunlar olabilir:

. Kendine giivenin artmasi: Penis boyutu hakkindaki kaygilar, baz1 erkekler i¢in 6zgiiven eksikligine
yol acabilir. Ameliyat sonucunda penis boyutunda artis saglanmasi, bazi erkeklerin kendine
giivenlerini artirabilir ve cinsel deneyimlerini daha olumlu bir sekilde yasamalarina yardime olabilir.

. Partner tatmininde artis: Penisin uzunlugu ve kalinligi, bazi partnerler i¢in cinsel tatminde 6nemli bir
rol oynayabilir. Penis boyutunda artig saglanmasi, bu durumda olan ¢iftlerin cinsel iligkilerinde daha
fazla zevk ve tatmin yasamalarina yardimei olabilir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve

Riskler: Penis uzatma ve kalinlagtirma ameliyat1 uygulanmamasi durumunda, asagidaki sonuglarla

karsilasilabilir:

Penis boyutunda degisiklik olmaz: Ameliyat yapilmadig: siirece, penis boyutunda dogal olarak bir

degisiklik olmayacaktir. Bununla birlikte, penis boyutu bireysel olarak degisebilen bir 6zelliktir ve

normal aralikta degiskenlik gosterebilir.

. Kendine giiven sorunlar1 devam edebilir: Penis boyutu hakkindaki kaygilar, baz1 erkeklerde kendine
giiven eksikligine yol agabilir. Bu durum, cinsel deneyimleri ve iliskileri etkileyebilir.

. Partner tatmininde degisiklik olabilir: Bazi partnerler i¢in penis boyutu dnemli olabilir. Ameliyat

yapilmadigi takdirde, bu durumda olan c¢iftlerde partner tatmininde herhangi bir degisiklik

olmayabilir.

Alternatif yoOntemler denenebilir: Penis boyutuyla ilgili kaygilariniz varsa, cerrahi olmayan

yontemler deneyebilirsiniz. Bunlar arasinda egzersizler, vakum pompalari, genisleticiler ve cinsel

terapiler bulunabilir. Ancak, bu yontemlerin etkinligi ve sonuglari konusunda kesin bir garantisi
olmadigini unutmamak 6nemlidir.

. Cinsel islevde degisiklik olmaz: Penis uzatma ve kalinlastirma ameliyatlari, cinsel performans,
ereksiyon sertligi, orgazm siiresi gibi diger cinsel islevlere dogrudan bir etki yapmaz. Bu tiir
ameliyatlar sadece penis boyutunu degistirmeyi hedefler.

Ozetle, penis uzatma ve kalinlagtirma ameliyati uygulanmamasi durumunda, penis boyutunda dogal

olarak bir degisiklik olmaz ve cinsel tatmindeki potansiyel artis elde edilemez.

S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Bu ameliyat yontemlerine alternatif olarak; cerrahi bir
girisim istenmiyorsa, penis traksiyon cihazlar1 kullanilabilir. Eger uzama beklentinizi bu ameliyat
seklinin tatmin etmeyecegini diislinliyorsaniz veya uzatma isteginizin yaninda sertlesme sorunlari da
yasiyorsaniz; penis protezi yerlestirilmesi ile birlikte uzatma ameliyati olan “Kaydirma (Sliding)
Teknigi” ameliyati tercih edilebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:

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

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve oliimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Standardize edilmis bir teknigin bilimsel literatiirde tanimlanmis olmamasi nedeniyle;
olusabilecek komplikasyonlar konusunda da sinirlt bilimsel dokiimantasyon mevcuttur. Bu nedenle
asagida siralanmis noktalar, cerrahi islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlari tamamen
kapsamaz.

a) Islem bolgesinde enfeksiyon: Kullanilan maddenin viicudun kendisine ait olmasi nedeniyle,
reaksiyon gelisme olasiligt yoktur ve olduk¢a nadir goriiliir. Enfeksiyon ancak disardan
olusabilecek bir bulagma ile ya da asir1 miktarlarda yapilan yag enjeksiyonlarinin uygulama
bolgesinde kan dolasimini bozmasiyla karsimiza c¢ikabilir. Erken doénemde sik tekrarlanan
enjeksiyonlar da enfeksiyona neden olabilir. Enfeksiyon bulgulari; islem bolgesinde kizariklik,
agrida artig, asir1 hassasiyet, viicut 1sisinda yiikselme seklindedir. Bu durumda, hasta antibiyotik
kullanilmalidir. Antibiyotik tedavisinin yeterli olmadig1 durumlarda; yara drenaji adi verilen,
enfekte alanin bosaltilmasi icin kiigiik kesilerle tibbi miidahalelerin yapilmasi gerekebilir.

b) Erken ve ge¢ donemde olusacak bir diger sorun asimetrilerdir. Enjeksiyon esnasinda her iki bolgede
simetrik alanlara benzer islemin yapilmasi; buna karsilik bir asimetri mevcutsa bunun dengelenmesi
icin farkli oranlarda enjeksiyon yapilmasi hedeflenir. Erken donemlerdeki asimetriler genellikle
olusan 6deme baglidir. Viicudun her tarafina ayni islem yapilmasina karsin, gelisebilecek 6dem
ayni diizeyde olmayabilir. Odeme bagl asimetriler hizli bir sekilde diizelir. Buna karsilik enjekte
edilen yag dokusunun miktarlarinda bir farklilik varsa, bu durumun yaratacagi asimetri daha
kalicidir. S6zii edilen olgularda; revizyon ad1 verilen kiigiik ilave islemler giindeme gelebilir.

c) Uygulama bolgesinde uyusukluk veya asir1 hassasiyet nadiren karsimiza ¢ikabilecek bir sorundur.
Bolgenin masajlarla yumusatilmasi, duyunun daha ¢abuk bir sekilde diizelmesine yardimci olabilir.

d) Cok yiizeysel yapilan yag enjeksiyonlar1 sonrasinda, islem bolgesinde bir renk degisikligi karsimiza
cikabilir.

e) Renk degisikliginin diizeltilmesi son derece giigtiir. Bu nedenle tekrarlayan ve yilizeye ¢ok yakin
enjeksiyonlardan kagiilmalidir.

f) Son derece nadir olmakla birlikte, belirli bir noktaya asir1 yag verilmesi ve yagin diizgiin bir sekilde
enjekte

g) edilememesi durumunda, yagin yer yer gruplar halinde ele gelen kitlelere doniismesi s6z konusu
olabilir. Penis cildi gibi derinin ¢ok ince oldugu alanlarda bu durumla daha sik karsilasilir. Bu
olgularda tedavi amaci1 ile masaj yapilmasi ve antienflamatuar ilag kullanilmasi gerekir. Bu durum
ile nadiren kalic1 bir sorun olarak karsilasilabilir.

h) Penis asic1 baginin, penis a¢isini degistirme amaciyla kesilmesinde penisin stabilitesini kaybetmesi
sik karsilasilan ve beklenen durumdur. Bu tablo, bazi hastalarda cinsel iliski sirasinda rahatsiz edici
bir durum olarak ifade edilmektedir.

i) Penis baginin kesilmesi, bazi hastalarda paradoksal olarak penis boyunda kayba neden olmaktadir.
Penis traksiyon (gerdirme) cihazlarinin kullanimi bu gibi sorunlar1 azaltabilmektedir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~180 dakika siirecek bu
islem genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilmaktadir. Tek basina yag enjeksiyonlart;
sedasyon altinda ya da lokal anestezi ile yapilabilir. Bu miidahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen
miidahaleler olup; hasta ayn1 giin, islemden birkag¢ saat sonra evine yollanabilir. Bunun yaninda, penis
asic1 bagin kesilmesi ve cildin pubis kemigine dikilmesi gibi islemler eklendiginde, hastanin cerrahi
ylikil artacagindan, hastalara bolgesel veya genel anestezi tavsiye edilmekte ve bu sartlarda hastanin
genel durumuna bagli olarak bir gece hastane yatisi tavsiye edilebilmektedir.

Ameliyat sirasinda legen kemiginizin 6n ¢ikintilarinin 2’ser cm yanindan yapilan ¢ok ufak
kesilerden liposuction (Yag emme) kaniilleri ilerletilir. Kaniillerle ilk énce gébek yag dokunuz 6zel
swvilar ile doldurulur ve ardindan yag ile beraber bu sivi emilir. Elde edilen bu s1vi, cerrahi masada geri
enjekte edilecek yag dolgu seklinde hazirlanir.

Penisinizin gévdeniz ile birlestiZi noktadan yapilan ters V seklinde bir kesi ile penis asici
bagina ulagilir
ve kesilir. V seklinde yapilan bu kesi, ters Y seklinde kapatilip, gerekirse deri pubis kemigine dikilerek
uzama saglanir.

Hazirlanan yag dolgu, 6zel kaniiller yardimiyla penisinizin cilt altina enjekte edilerek penis
kalinlagmasi
saglanir. Kesiler, eriyebilen dikislerle kapatilarak isleme son verilir. Hekiminiz gerek goriirse, yag
almak icin gobeginiz disinda bir nokta se¢ebilir veya yumurtalik cildinde diizeltmeye gidebilir.

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 agriy1r azalmak i¢in damardan veya kas i¢ine uygun
agr1 kesiciler uygulanabilir.

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

a) Girisimden once hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve siv1 gidalar alinmamasi gerekmektedir. Katt 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 ilaclarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaclarimizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

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

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

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

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

e Doktorunuz size sdylemeden asla kati veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilar) ile saglanacaktir.

e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

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

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayimiz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sOyleyecegi tarihe kadar pansumanlarimizi diizenli
yapmali veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar geligebilir.

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 boliimden 6grenmelisiniz.

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

Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez, uygulama bdlgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk
uygulamasina gegilir. Soguk uygulamasi jeller veya i¢i buz dolu torbalar yardimiyla yapilir. Buz
torbalar1, genellikle saat bas1 ve 15 dakika siire ile ilgili bolgeye uygulanir. Dogrudan buzun deriye
temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tiilbent veya havlu yardimiyla islem
bolgesine uygulanir.

Islem sonrasi, 6zellikle ilk iki giin uygulama bélgesinde yag enjeksiyonu miktarmin dtesinde
bir sislik beklenir. Bu sislik zamanla azalacaktir. 4.-5. giinden sonra da uygulama bolgesine hafif bir
masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasina neden oldugundan dolayt;
asir1 sicaktan ve buhardan kaginmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, penis baginin kesilmesi ve deri diizeltmeleri ilk birka¢ giin disinda, genel
olarak insanin giinliik yasantisini etkileyecek boyutlarda bir rahatsizlik vermez. Hasta islem sonrasi
ilk iki giinii, 6demin fazlalifi ve bazi1 alanlarda olusabilecek morluklar nedeniyle dinlenerek
gecirilmelidir. Yag enjeksiyonu i¢in giris noktalarina konulan kiigiik bantlar ve asic1 bagin kesilmesi
icin gerceklestirilen kesi lizerindeki pansuman, islemden 48 saat sonra alinabilir. Hastalara, koruyucu
amacla antibiyotik kullanimi onerilir. Bu siire yaklagik 5 gilindiir. 5. giinden sonra antibiyotik
kullanimina gerek yoktur. Giderek azalan odemler herhangi bir asamada artacak olursa, bolgede
hassasiyet ve 1s1 artist meydana gelirse, bu bulgular bdlgesel enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu
durumda mutlaka hekime basvurulmalidir.

Penis asic1 bagi kesilen olgularda, penis boyunda uzama saglanmasi amaci ile penis traksiyon
(gerdirme) aletlerinin kullanilmasi 6nerilebilir. Bu durumda aletinizi 5. giinden itibaren doktorunuzun
onerisi ile kullanmalisiniz. Islemden sonra, yag alinan gébek kisminda iyilesmenin diizgiin olmasi igin
iki ile ii¢ hafta boyunca elastik bel korsesi kullanilmas: tavsiye edilir. Islemden sonra erken dénemde;
enjeksiyon alaninin goriintiisiinii sadece verilen yag dokusu olusturmaz.

Ek olarak, cerrahi bir miidahale gerceklestigi icin bolgede bir 6demin gelismesi normaldir.
Sézii edilen 6demle yag enjeksiyonunu birbirine karistirmamak gerekir. Odem, ameliyattan sonraki
giinlerde hizli bir sekilde dagilir, zamanla azalir ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku
bliylitmesi islemi ise kalicidir.

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 Ozgiirligli 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.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
5717
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11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El

Yazisi ile Yazimiz:

¢ Yazil1 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 okunakli 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 Calisant)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

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

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: .............coooviiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: .........ovveeeeneniennninn, AQTCST: oo
Imzasi:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi:
Adi, Soyadi, imzast:

) Onam Alan Hekim:
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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