, BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU TUR-P

1

I : .
,y CEKIRGE DEVLET RASTANES! AYDINLATILMI$S HASTA ONAM FORMU

KOD NO: UR.RB.10 | YAYINTARIHI: 30.5.2013 | REViZYON NO: 3 | REVIZYON TARiHI: 24.2.2025 |  SAYFANO/SAYISI: 1/6

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-P (Kapal1 yontemle prostat bezinin idrar
kanalindan girilerek kazinmasi) Ameliyati

2-Hastahgimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahigimz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Prostat bezindeki iyi veya kotli huylu biiylime iseme gii¢liigline neden olmaktadir. Bu
ylizden gece ve giindiiz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, catalli iseme, mesaneyi tam
bosaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi sikayetler olabilmektedir. Bu durum sik idrar yolu
enfeksiyonlarina, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar
yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya ve bobreklerinizde sisme ve bobrek
fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: TUR (Transiiretral Reseksiyon), iyi huylu prostat biiyiimesi (BPH)

tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. TUR-P ameliyatinin baz1 beklenen

faydalar1 sunlardir:

. Idrar akisinin diizeltilmesi: Biiyiimiis prostat, idrar yolunu sikistirarak idrar akisini zorlastirabilir.
TUR ameliyati, prostatin fazla bliylimiis kisimlarini ¢ikarmak veya diizeltmek suretiyle idrar akisinin
tyilestirilmesine yardimci olur. Bu, idrar yapmay1 kolaylastirir ve idrarin daha diizgiin bir sekilde
bosalmasini saglar.

. Idrar retansiyonunun giderilmesi: Biiyiimiis prostat, idrarin mesaneden tam olarak bosaltilmasini
engelleyebilir ve idrar retansiyonuna (idrarin mesanede kalmasi) neden olabilir. TUR ameliyati,
prostatin mesaneyi sikistirmasini ortadan kaldirarak idrar retansiyonunu giderir.

. Idrar yolunda tikanikligin giderilmesi: Biiyiimiis prostat, idrar yolunda daralmaya veya tikanikliga
neden olabilir. TUR ameliyati, prostatin tikanikliga neden olan kisimlarini ¢ikarmak veya diizeltmek
suretiyle idrar yolundaki tikaniklig1 giderir.

. Idrar yolu enfeksiyonlarinin azaltilmasi: Biiylimiis prostat, idrarm diizgiin bir sekilde
bosaltilamamasina ve idrar yolunda birikmesine neden olabilir, bu da idrar yolu enfeksiyonlarina
yatkinligi artirir. TUR ameliyatiyla prostatin diizeltilmesi, idrar yolunda birikimi azaltarak idrar yolu
enfeksiyonlarinin riskini azaltabilir.

. Semptomlarm azalmasi: Iyi huylu prostat biiyiimesi, alt idrar yolu semptomlarina yol agabilir. Bu
semptomlar arasinda sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, zayif idrar akisi, idrar yapma zorlugu ve
idrar kagirma bulunur. TUR ameliyati, prostatin diizeltilmesiyle bu semptomlarin azalmasim
saglayabilir ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: TUR-P ameliyati uygulanmamasi durumunda, iyi huylu prostat biiyiimesi (BPH) semptomlari
genellikle zamanla kdtiilesebilir ve yasam kalitesini etkileyebilir. TUR ameliyati uygulanmamasinin
potansiyel sonuglar1 sunlardir:

. Idrar yolu semptomlarinin artmasi: Prostat biiyiimesi nedeniyle idrar yolunda daralma veya tikaniklik
meydana gelebilir. Bu durum, idrar yolunda zorlanma, idrar akisinda zayiflama, sik idrara ¢ikma,
gece idrara kalkma gibi semptomlara yol acar. Prostat biiylimesi ilerledik¢e, bu semptomlar daha da
belirgin hale gelebilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Idrar retansiyonu: Idrarm tam olarak bosaltilamadigi bir durum olan idrar retansiyonu ortaya
c¢ikabilir. Bu durumda, idrarin mesanede birikmesi ve idrar torbasinin tamamen bosalmamasi s6z
konusu olabilir. Idrar retansiyonu acil tibbi miidahale gerektirebilen bir durumdur.

. Idrar yolu enfeksiyonlari: Biiyiimiis prostat, idrarin diizgiin bir sekilde bosaltilamamasina neden olur
ve idrar yolunda birikim meydana getirir. Bu da idrar yolu enfeksiyonlarinin olugma riskini artirir.
Idrar yolu enfeksiyonlari agr1, yanma hissi, sik idrara ¢tkma gibi semptomlara neden olabilir ve tedavi
gerektirebilir.

Mesane tas1 olusumu: Idrarin mesanede uzun siireli birikimi, mesane taslarmin olusmasina katkida
bulunabilir. Bu durumda, idrar yolunu tikayan ve idrar akisini engelleyen taslar olusabilir. Mesane
taglar1 agri, idrar yapma zorlugu ve idrar yolunda tikaniklik gibi sorunlara yol agabilir ve cerrahi
miidahale gerektirebilir.

Bobrek problemleri: Iyi huylu prostat biiyiimesi ilerledikge, idrarm mesaneden tam olarak
atilamamasi nedeniyle bobreklere zarar verebilir. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi, bobrek taslar
veya bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Tiim bu sonugclar, iyi huylu prostat biiylimesinin ilerleyen evrelerinde ortaya ¢ikabilecek sorunlari
yansitmaktadir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Iyi huylu prostat biiyiimesi (BPH) tedavisinde TUR
(Transiiretral Reseksiyon) prostat ameliyat1 bir se¢genek olmasina ragmen, baska tedavi yontemleri de
bulunmaktadir. TUR prostat ameliyatinin alternatifleri:
flac tedavisi: yi huylu prostat biiyiimesi semptomlarim hafifletmek icin ilaglar kullanilabilir. Alfa
blokerler ve 5-alfa rediiktaz inhibitorleri en sik regete edilen ilaglardir. Alfa blokerler, prostat ve idrar
yolundaki kaslar1 rahatlatarak idrar akisini iyilestirir. 5-alfa rediiktaz inhibitorleri ise prostat
biiyiimesine neden olan hormonlar1 azaltir. Ilag tedavisi semptomlar1 kontrol altinda tutabilir, ancak
prostat bllylimesini tamamen diizeltmez.
Prostat stentleri: Prostat stentleri, idrar yolunda ag¢ik tutulmasi i¢in kullanilan kiigiik tiiplerdir. Bu
stentler, prostatin idrar yolunu tikamamasini saglar ve idrar akisini iyilestirir. Prostat stentleri TUR
ameliyat1 kadar invazif olmayabilir, ancak etkinlikleri ve kullanim siireleri konusunda sinirli bilgi
bulunmaktadir.
Lazer tedavisi: Lazer tedavisi, prostat dokusunu hedefleyen ve prostatin biiylimiis kisimlarini etkisiz
hale getiren bir yontemdir. Holmium lazer eniikleasyonu (HoLEP) gibi lazer tedavi yontemleri
mevcuttur. Bu yontemler, TUR ameliyatina benzer sonuglar saglayabilirken, kanama riskini
azaltabilir ve kisa siireli hastane kaligin1 gerektirebilir.
Mikrodalga tedavisi: Mikrodalga tedavisi, prostatin biiylimiis bolgelerine mikrodalga enerjisi
uygulanarak prostat dokusunun kiiglilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi genellikle
transiiretral mikrodalga termoterapisi (TUMT) olarak adlandirilir. TUMT, semptomlarin azalmasina
ve idrar akiginin iyilesmesine yardimci olabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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5. Prostat arter embolizasyonu (PAE): PAE, prostatin biiylimesine kan saglayan arterleri tikayarak
prostatin kiiciilmesini hedefleyen minimal invaziv bir yontemdir. Bu tedavi, girisimsel radyoloji
uzmanlar tarafindan gergeklestirilir ve prostat semptomlarini hafifletebilir.

6. Bunlar disinda Transiiretral igne Ablasyonu (TUNA), Yiiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason
(HIFU), Su Buhar1 Tedavisi ile Prostat Ameliyati (REZUM) gibi pek ¢ok yontem prostati kii¢iiltmek
i¢in kullanilabilir.

7. Diger bir alternatif acik veya laparoskopik prostatektomi ameliyatlaridir. Karm alt kismina
kesi/kesilerle yapilmaktadir. Mesaneye girilerek prostatin ¢ikarilmasi islemi gergeklestirilir. Bu
yontemin iyilesme siiresi endoskopik (kapali) ameliyata oranla daha uzun siirmektedir. Genellikle
100 mililitrenin iizerindeki prostatlar icin tercih edilir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiciik 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

pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Kan transfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (% 2,5).

» Operasyon sirasinda rektuma veya mesane duvarina hasar verilebilir ve hasar onarimi igin cerrahi
tedaviye ihtiyag olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire hastanede kalmaya neden olabilir. Eger
bagirsak yaralanmasi cerrahi gerektirirse gecici ya da kalici kolostomi (bagirsagin cilde
agizlastirilmasi) agilabilir.

» Prostatin alindig1 yerden 3-4 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve idrar akiminda
engellenmeye neden olabilir ve ek acik ya da kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

> Idrar akimm saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi agisindan
2-3 giinliik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda ¢ekilir. Zayiflik nérolojik bir bozukluga
bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir (% 6,5).

» Enflamasyon (yangi veya halk arasinda bilinen adi ile iltihaplanma) nedeniyle testislerde agr1 ve
O0dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir (% 0,18).

» Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir (% 2,3).

> Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu bir baska operasyon
ile onarilabilir (% 10).

> Ejekiilat (semen ve sperm i¢eren sivi) liretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kacgabilir ve idrarla
birlikte atilabilir veya hig ejekiilat gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktir ve seksiiel aktiviteyi
etkileyebilir (% 50-95).

» Cerrahi sonrasi liriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun
kontrolii i¢in ek ilag ya da cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir (% 1).

» Ameliyat sonrasi tikaniklik giderildigi i¢cin semptomlarda rahatlama olacaktir. Ancak sikisma, siklik
ve sikigsma tipi idrar kagirma gibi idrar depolama ile ilgili sikayetler ameliyat 6ncesinde varsa bunlar
vakalarin yaklasik ticte birinde sebat edecektir.

» Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagli olarak nadir olarak ereksiyonda orta derecede bir zorlanma
ve azalma meydana gelebilir ve ilag tedavisine ihtiya¢ duyulabilir (% 4-40).

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

» Kilo fazlas1 olan kisiler veya sigara icenlerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger
komplikasyonlar1 ve trombiis (pthtilagma) agisindan risk artmistir.

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 Yapilacagi ile
Tahmini_Siiresi: Uroloji uzmam tarafindan ameliyathanede ~30-60 dakikada (ek cerrahiler
gerekmeyecek ise) genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilacaktir. Yaklagik bir kalem
kalinliginda metal bir tiip penis i¢inden iiretraya gecirilir. Bu tiip yaklagik 30 cm uzunlugunda olup
stvilarin akimini kontrol eden kapaklari olan, bir 151k kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla
dokular1 gérmeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarin1 yakmaya yarayan bir aletin
(rezektoskop) gecmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif (tikamkliga
sebep olan) prostat parcasi elektrikli alet ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani
temizlemek i¢in tiip i¢cinden siirekli akar. Operasyon bitiminde katater (sonda, yumusak kauguk tiip)

Kapali
yontemle
prostat
bezinin
idrar
kanalindan
girilerek
kazinmasi:
TUR-P

8-Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel/Spinal anestezi icin 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 iglem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica iglem sonrasinda agriyr azalmak icin
damardan veya kas icine uygun agr 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. ilaclarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglari 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) Girigimden sonra hastamin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat sonrasi1 az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon geligsme ihtimalini azaltacaktir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
4/6



, BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU TUR-P

1

I : .
,y CEKIRGE DEVLET RASTANES! AYDINLATILMI$S HASTA ONAM FORMU

KOD NO: UR.RB.10 | YAYINTARIHI: 30.5.2013 | REVIZYON NO: 3 | REVIZYON TARIHi: 24.2.2025 |  SAYFANO/SAYISI:5/6

e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

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

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

e 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

e 1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

e Patoloji (ameliyatta viicut disina c¢ikarilan parga) sonucu ile {iroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

e Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

e 6 hafta boyunca dik oturmamali, bisiklet, motosiklet ve binek hayvanlarina (at, esek vs)
binmemelisiniz.

e {lk 1 ay cinsel iliskide bulunmamalisiniz, bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Acili, baharatl
ve tuzlu gidalardan uzak durulmalidir.

e Giinde en az 2 litre siv1 (su) alimina dikkat edilmelidir.

¢ 1 ay boyunca idrardan kan ve piht1 gelmesi dogaldir. Asirt miktarda olursa doktorunuza bagvurmaniz
Onerilir.

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 ayni konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil cagri merkezi (telefon: 112) araciligryla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindjir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazinmiz:

e Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir baskasinin 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

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: e
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:
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