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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: TUR-M (Kapali1 yontemle mesane tiimdriiniin
idrar kanalindan girilerek kazinmasi) Ameliyati

2-Hastahgimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahigimz Hakkinda Bilmeniz

Gerekenler: Mesane kanseri birkag faktoriin etkilesimi sonucunda olusabilen bir hastaliktir. Ana risk

faktorleri sunlardir:

. Sigara kullanimi1: Sigara igmek, mesane kanseri gelisme riskini artirir. Sigara igmek hem aktif hem
de pasif olarak mesane kanseri riskini etkileyebilir.

. Kimyasal maruziyet: Mesane kanseri riski, bazi endiistriyel kimyasallara maruz kalmakla
iligkilendirilebilir. Bunlar arasinda aromatik aminler (6zellikle benzidin ve naftilamin), bazi1 boyalar,
ilaclar ve tarim ilaglar yer alir.

. Irritan maddelere maruziyet: Uzun siire mesane tahrisine yol acabilen bazi maddelere maruz kalmak
mesane kanseri riskini artirabilir. Ornegin, bazi temizlik maddeleri, dezenfektanlar veya uzun siireli
idrar enfeksiyonlart mesane kanseri riskini artirabilir.

. Yas ve cinsiyet: Mesane kanseri genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikar. Erkekler kadinlara gére mesane
kanserine daha yiiksek risk altindadir.

. Radyasyon maruziyeti: Mesane kanseri, radyoterapi veya diger radyasyon tedavilerinin uzun siireli
kullanim1 sonucunda ortaya ¢ikabilir.

Bu faktorler mesane kanseri riskini artirabilir, ancak herhangi bir risk faktoriine sahip olmak, kesin

olarak bir kiginin mesane kanseri gelistirecegi anlamina gelmez. Ayrica, baz1 mesane kanserleri i¢in

kesin bir neden belirlenemeyebilir.

Mesane kanseri seyri, hastanin tan1 zamanindaki kanser evresine ve derecesine bagli olarak degisebilir.

Genel olarak, mesane kanseri asagidaki sekillerde seyredebilir:

. Erken evre: Mesane kanseri genellikle baslangicta mesane i¢ ylizeyinde sinirhidir. Bu durumda,
kanser hiicreleri yalnizca mesane i¢ tabakasini etkilemis olabilir. Erken evredeki kanserler siklikla
belirti vermezler ve sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma gibi nonspesifik semptomlar gosterebilir.

. Ileri evre: Mesane kanseri ilerledikge, kanser hiicreleri mesanenin daha derin tabakalarma yayilabilir
ve ¢evreleyen dokulara invaze (yayilma) olabilir. Bu durumda, semptomlar belirginlesebilir. Kanl
idrar, idrar yapma zorlugu, sik idrara ¢ikma, alt karin veya pelvik bolgede agr1 gibi belirtiler ortaya
cikabilir. Kanser, lenf diiglimlerine ve uzak organlara (6rnegin karaciger, akciger, kemik) metastaz
yapabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Tedavi secenekleri kanserin evresine, derecesine ve yayilimina bagli olarak degisir. Erken evredeki
mesane kanseri genellikle cerrahi miidahale ile tedavi edilebilirken, ileri evrelerde radyoterapi,
kemoterapi, immiinoterapi veya kombinasyonlarinin kullanilmasi gerekebilir. Her hasta i¢in tedavi
plan1 bireysel olarak belirlenir ve tedavi siireci kanserin ozelliklerine ve hastanin genel saglik
durumuna gore yonlendirilir.

Tiimoral dokunun erken sathada yakalanmasi tedaviniz agisindan énem tasimaktadir. Idrar torbanizda
bir veya birden fazla odakta tiimor olabilir. Tiimor odaklart mesane i¢inde yiizeyel kalmigsa TUR-M
tedaviniz i¢in genellikle yeterli olacaktir. Ancak kas tabakasi tutulumu gerceklesmisse mesanenizin
alinmasini gerektirebilecek ek cerrahi girisimler gerekebilir. Kesin tan1 ve yapilan tedavinin yeterli
olup olmadig1 ameliyatta elde edilen dokularin patolojik inceleme sonrasi anlasilacaktir. Yiizeyel
mesane tiimorlerinin niiks (tekrarlama) ve ilerleme (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu ya da
uzak organlara sigramasi) gelisebilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: TUR-M ameliyat: (transiiretral rezeksiyon), mesanede bulunan bir

tiimdriin ¢ikarilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir cerrahi yontemdir. Bu ameliyatin bazi potansiyel

faydalar1 sunlardir:

. Kanser kontrolii: TUR-M ameliyati, erken evre mesane kanserinde kanserli dokuyu ¢ikarmak ve
kanserin yayilmasini kontrol altina almak igin etkili bir yontemdir. Ameliyat, kanserli hiicrelerin
cikarilmas1 ve mesanenin normal fonksiyonunu koruyarak kanserin lokal (bdlgesel) kontroliinii
saglar.

. Semptomlarin azalmasi: Mesane tiimdrleri genellikle idrar yolunu tikayarak semptomlara neden olur.
TUR-M ameliyati, tiimoriin cikarilmasiyla birlikte idrar akisimi diizenleyerek semptomlarin
azalmasina yardimci olur. Bu, idrar yapma sikligindaki azalma, kanli idrarin ortadan kalkmasi ve
idrar yaparken yasanan agr1 veya yanmanin azalmasi gibi semptomlarin diizelmesine yol agabilir.

. Tan1 ve evreleme: TUR-M ameliyat1 sirasinda alinan doku 6rnekleri, kanserin dogasi ve yayiliminin
degerlendirilmesine yardimci olur. Bu, kanserin evresini ve derecesini belirlemek i¢in dnemlidir ve
tedavi planinin yapilmasina rehberlik eder.

. Izlem kolaylig1: TUR-M ameliyati sonras1, izlem ve takip siireci daha etkili hale gelir. Ciinkii alinan
doku ornekleri, kanserin 6zelliklerini daha iyi anlamamiza ve niiks veya ilerleme durumlarini erken
tespit etmemize yardimci olur. Bu, hastanin diizenli izlem ve kontrollerle kanser durumunu takip
etmesini saglar.

Her hasta i¢in ameliyatin faydalari ve riskleri, kanserin 6zelliklerine, hastanin saglik durumuna
ve kisisel tercihlere bagl olarak degerlendirilir.

4-Islemin_Uygulanmamasi1 _Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Bu islemin yapilmamasi durumunda idrardan kan gelmesi, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
zorlanma, idrar kacirma gibi sikayetleriniz gelisebilir veya ilerleyebilir. Tiimor bobrekten gelen
kanallar1 (lireterleri) tikayarak bobreklerde sismeye ve fonksiyonlarda azalmaya yol agabilir. Bu
islemin yapilmamasi durumunda hastaliginiz ilerleyebilir ve mesanede kas tabakasinin tutulmasina ve
hastaligin diger organlariniza sigrayarak bu organlarda yetmezlige, agrilara ve yasam siirenizin
kisalmasina neden olabilir.

S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghgi Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Yiizeyel mesane tiimorlerinde TUR-M kesin taninin
konmasi, evrelemenin (tiimoriin yayginliginin anlasilmasi) yapilmasi ve tedavi de alternatifi olmayan
bir tedavidir. Islem sirasinda elektrik akimina alternatif olarak lazer, plazmakinetik gibi giic kaynaklar
kullanilabilir. Basar1 ve komplikasyon oranlari benzerdir. Patolojik evreleme sonrasi tiimoriin kas
tabakas1 tutulumu yaptigi anlasilirsa mesane koruyucu (Kemoterapi+Radyoterapi) tedaviler

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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yapilabilecegi gibi radikal sistektomi (mesanenin, prostatin ve erbezlerinin tamamen ¢ikarilmasi)
isleminin yapilmasi gerekebilir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel riskleri:
» Akcigerlerin kiigiik 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 kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Kan transfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (<% 1).

» Operasyon sirasinda mesane delinebilir, rektuma hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in cerrahi
tedaviye ihtiya¢ olabilir. Bu daha biiylik bir kesiye ve daha uzun siire hastanede kalmaya neden
olabilir. Eger bagirsak cerrahisi gerektirirse gecici ya da kalict ileostomi/kolostomi (bagirsagin karin
duvarina agizlastirilmasi) acilabilir (<% 1).

» Mesanedeki kitlenin alindig1 yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu kanama idrar akiminda
engellenmeye neden olabilir. Idrar akimmin engellenmesi veya mesanenin piht1 ile dolmasi
durumunda pihtilarin temizlenmesi ve kanama durana kadar mesanenin dinlendirilmesi i¢in sonda
takilmasi ve mesanenin yikanmasina veya cerrahi bir miidahaleye ihtiya¢ duyulabilir (<% 12).

> Idrar akimm saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasmnin toparlanmasi agisindan
2-3 giinliik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda cekilir. isemeyi rahatlatmak icin ilag
tedavisi gerekebilir (% 8).

» Enflamasyon nedeniyle testislerde agri ve O0dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve
antibiyotiklerdir (% 1).

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

> Uretra ve mesane arasinda darlik olusabilir. Bu daha sonra kapali veya acik sekilde operasyonlara
ihtiyag dogurabilir (% 5).

» Operasyon sirasinda iiretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karindan gecici bir kateter
takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir (<% 1).

» TUR-M sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak 6liim goriilebilir.

» Asir1 kilolu kisilerde ve sigara igenlerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk artmaistir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini_Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede ~30-60 dakikada (ek cerrahiler
gerekmeyecek ise) genel veya spinal (belden asag1) anestezi altinda yapilacaktir. Yaklasik bir kalem
kalinligindaki metal bir tiip ve buna baglh goriintiileme aletleri ile rezeksiyon (elektrik akimi
yardimiyla dokularin kesilmesi) ve kanayan damarlarin yakilarak kanamanin kontrolii saglanir. Sivi
operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani temizlemek i¢in tlip i¢inden siirekli akar. Operasyon
bitiminde katater (sonda, yumusak kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.
Timoriiniiz biiyiikse, yeterince temizlenemedigi diisiiniilityorsa veya gézden kacan bir tiimoral lezyon
olasilig1 varsa 2-6 hafta i¢inde ikinci bir seansa ihtiya¢ duyulabilir. Yiizeyel mesane tiimdrlerinin niiks
(tekrarlama) ve ilerleme (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu ya da uzak organlara sigramasi)
gelisebilir. Bu nedenle ylizeyel tiimorii oldugu diisiiniilen ve tekrarlama riski yliksek olan hastalara ilk
giin mesane i¢ine ilag tedavisi (kemoterapi) yapilmasi gerekebilir. Patolojik inceleme sonrasi yiiksek

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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dereceli, 3 cm’den biiyiik, ¢cok sayida tiimorii ve timoriin lamina propria tutulumu olan olgulara
tiimoriin tekrarlama ve ilerleme olasiligin1 azaltmak amaciyla mesane icine BCG tedavisi yapilmasi
gerekebilir. Hastaligin tekrarlama ve ilerleme olasilig1 nedeniyle hastanin ilk 2 y1l 3 ayda bir, ikinci 2
yilda 6 ayda bir kez ve sonrasinda yillik sistoskopi kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede
tekrarlamalara erken tan1 konup hastaligin ilerlemesine olanak tanimadan uygun tedavinin verilmesi
saglanabilir.

8-Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel/Spinal anestezi i¢in verilen ilaglardan baska
bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle
birlikte antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem oncesinde de
verilebilir veya islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1r azalmak i¢in
damardan veya kas i¢ine uygun agri 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 siv1 gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariiz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

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

Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli 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 tiras makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girigimden sonra hastamin 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 sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

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 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 ka¢inmalisiniz.

Patoloji (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile iroloji 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.

Bol su igmelisiniz 1 ay boyunca idrardan kan ve pihtt gelmesi dogaldir. Asir1 miktarda olursa
doktorunuza basvurmaniz onerilir.

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 Calisant)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

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

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: ............ccoooviiiiiiininn...
Irtibat Numarast: ...........cccoeeiiiiiinnne. AdIEST: oo
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 bagimda 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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