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Spesifik Müdahale Bilgileri 

• Hastalığınızın tanı/tedavisi için bel sıvısı alma işlemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Özel bir iğneyle 

bel kısmından girilip omuriliği kaplayan zarların geçilerek beyin-omurilik sıvısına (BOS) ulaş ı lması 

işlemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sık olarak BOS örneği elde etmek için yapılır. 

BOS'nın incelenmesi ile menenjit gibi bazı enfeksiyon hastalıklarının tanısı konulabilmektedir. Aynca., 

bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bunları kaplayan zarlara yayılma olup olmadığını anlamak için, 

bazı kafa içi basınç artımı hastalıklarında, multiple skleroz veya sinir iltihabı durumlannda lomber 

ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planlı bir bölümü olabilir. Günümüzde 

bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara hizmet edecek alternatif yöntem yoktur. İntratekal tedavi ise 

hastalığın türüne göre farklı ilaçlarının/tedavi edici amaçlı ajanların lomber ponksiyon esnasında alınan 

sıvı örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulanır. Bu işlem esnasında ilaç /tedavi edici amaçlı ajanlar 

oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kahnak önemlidir. Bazen 

hareketsiz kalmayı sağlamak için damardan sakinleştirici vermek gerekebilir. Girişim öncesinde 

doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanızla göıiişerek işlem hakkında bilgi verecektir, Hastanızın 

önemli tıbbi sorunlan, kullandığı ilaçlan, varsa kanama sorunları veya alerji durumlarını (ilaçlara, latekse, 

flastere vb) veya başka hastalıklarını girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lomber ponksiyon girişimi genellikle hasta yan yatırılarak (nadiren hasta oturtulup öne eğik pozisyon 

verilerek) bel bölgesindeki omurların arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve 

hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindeki cilt antiseptik solüsyonla 

silinerek üzeri delikli mikroptan arındırılmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve 

cilt altının özel iğne ile delinmesi gerekir. İşlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt altı 

dokularda hasta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına yerel 

uyuşturucu verilerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel sıvısı 

mikroptan annd.ın.lmış tüplere alınacaktır. Bütün bu işlemler yaklaşık 10-15 dakika sürecektir. Lomber 

ponksiyon girişimi tamamlaodılctan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan arındırılmış gazlı 

bez ile 2- 3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer mikroptan arındırılmış 

gazlı bez ile k.apatı.Iır ve tlaster yapıştırılır. Lomber ponksiyon sonrasında hastanızın en az 30 dakika 

süreyle sırt üstü düz yatması gerekir. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saatte mümkün olduğu kadar 

dinlem:ncsi gerekir. Girişim sonrasında 48 saat .kadar süre ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaçınılması 

gereki:r. 
• Lombcr ponksiyon sonrası hasta baş ağrısı hissedebilir. Baş ağrısı hafif olabileceği gibi bazen şiddetli de 

olabilir. Baş ağrısı durumunda hastanın sırt üstü düz yatırılması rahatlatıcı olacaktır, Rahatlamazsa ağızdan 

parasetam.ol gibi ağn kesici ilaç kullarulması gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla iletişime 

geçmeniz gerekir. Aspirin kanamaya eğilim yaratabileceğinden alınmamalıdır. Ayn ca bol sıvı alınması da 

baş ağnsmJ önl,er veya azal t ır. Bazen de hastanın girişim yapılan yerde ağrısı olabilir, bu durum genellikle 
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geçici olsa da ağrı kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyuşturma için kull  

tepki gelişebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girişimi yapacaktır. Seyrek olarak girişim yapılan 

yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde kızarıklık, sıcaklık artışı ve ağrı ile kendini 

gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaşlama 

gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden aynldılctan soma böyle 

durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz. Ayrıca, Lomber 

Ponksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu işlem hatalı gerçekleşebilir ve BOS örneği sağlıklı 

alınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanaması ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumlarda beyin 

fıtıklaşması gerçekleşebilir ve ölümle sonuçlanabilir. İntratekal tedavi sırasında kullanılan ilaçların/ tedavi 

edici amaçlı ajanların uygulanımı esnasında beyin boşlukları dışına sızması ile dokularda tahribat oluşması 

da yine nadiren görülebilecek riskli bir durumdur. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

• Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamaları anlayabileceğim bir 

dilde, tereddüde yer bırakmayacak biçimde yaptı. 

• Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimin seyrini ve diğer tedavi 

seçeneklerini, bunların faydaları ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdirde 

ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin başarı olasılığı, yan etkileri, her türlü riskleri hakkında 

ayrıntılı bilgileri verdi. 

• Teşhis/tedavi sırasında gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına 

çıkılabileceği belirtildi. Sağlık durumumla ilgili olarak anlatılanlara, planlanmış teşhis ve tedavi 

uygulamalarına ek olarak; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara varılabile
ceğini, 

önceden planlanmış teşhis ve tedavi uygulamaları dışında, farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 

yapılabileceğini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum. 

• Tedavi veya müdahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 

ve süresi belirtildi. 

• Tıbbi müdahale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlatıldı. 

• Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususları anladım. 

• Veri len ilaçların kullanımı ve olası yan etkileri hakkında bilgilendirildim. 

• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin kimliğim belli olmamak 

kaydıyla eğitim amaçlı kullanılabileceği açıkland
ı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak uygulamalar sırasında 

herhangi bir şek.ilde çıkarılacak organ, doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginin 

bilimsel amaçlarla incelenmesine, saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 

hakkımız olduğunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum. 

• Kanunen zorunlu haller dışında, tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya (acil, hayati 

tehlikesi olan durumlar dışında ve tıbbi yönden sakınca bulunmama şartıyla) istediğim aşamada tedaviyi 

reddetmek veya durdurulmasını talep etmek hakkına sahip olduğumu biliyorum. 
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• Bu 3 ( üç ) sayfalık. yazılı belgenin tamamını net bir şekilde okudum/okuma bilmediğim için anlaşılır 
şek.ilde bana okundu/tercüme edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularımı anlaşılır biçimde cevapladı; 
önerilen işlemi, işlemin risklerini ve işlemi yaptmnadığım takdirde karşılaşabileceğim riskleri; aynca bu 
işlemin sonuçlarının başarılı olamayabileceğini bana anlattı. Tüın anlatılanları anladım. Bu tıbbi işlem 
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı ve bana iş bu hasta onam 
formundan bir nüsha verildi. Bu bilgiler ışığında bana/yakınıma bu tedavinin/işlemin uygulanmasını hiçbir 
baskı altında kalmadan kendi irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 

Not: Lütfen el yazınızla "3 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve formun bir nüshasını 

Hastanın Adı Soyadı 

İ.mz.ası: 

T arib/Saat: 

Hastanın VeliN asi veya Yakınının 
Adı Soyadı, Yakınlık derecesi: 

( Hastanın bilinci kapalı veya reşit değilse) 

. 
.~o. c2.. 'Qj_S 

• Hasıanın durumunu ve tedavi ihtiyacını, uygun tedavi seçeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin 
gerçekleşmesi durumunda olabilecek sonuçlan ve bu hastaya özel gelişebilecek riskleri, 
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine açıkladım. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma 
imk.aıu sağladım ve tam olarak yanıtladım. Hastanın/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukandaki bilgileri 
.anladığı kanaatindeyim. 

Dokıor Adl Soyadı: 

lmz:ası: 

Tarih/Saat: 

- -~ - syllf hı• ıb ,_..,. yar• ılıbthııek lçfn lletlflm blls1ltr1 
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işlemi (]omber ponksiyon) gerelcmela.edir. özel bır ığneyle 
bel kısmından girilip omuriliği kaplayan zarların geçilerek beyin-omurilik: sıvısına <BOS) ulaşı lmas: 
işlemine lomber ponksiyon denir. Lomber pon.lcsiyon en sık olaralc BOS örneği elde etmek ıçın yapıl ır 
8OS'nın incelenmesi ile menenjit gibi bazı enfeksiyon hastalık.lan.nın tanısı lwnnlabilmelaedir. Aynca 
bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bun.lan kaplayan zarlara yayılma olup olmadığım anlamak ıcın., 
bazı kafa içi basınç artımı hastalıkJannda, multiple sideroz veya sinir iltihabı durumlannda lomber 
ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planlı bir bölümü olabilir. Günümüzde 
bu girişimin yerini tutacak ve aym amaçlara hizmet edecek alternatif yöntem yoktur. İntratelcal tedavi ise 
hastalığın türüne göre farklı ilaçlarının/tedavi edici amaçlı ajanların lomber ponlcsiyon esnasında alınan 
sıvı örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulanu. Bu işlem esnasında ilaç /tedavi edici amaçlı ajanlar 
oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak önemlidir. Bazen 
hareketsiz kalmayı sağlamak. için damardan sakinleştirici vermek gerekebilir. Girişim öncesinde 
doktorunuz sizinJe ve bilinci yerindeyse hastanızla görüşerek işlem hakkında bilgi verecektir, Hastanızın 
önemli tıbbi sorunları, lcuJlandığJ ilaçlan, varsa kanama sorun.lan veya alerji durumlarını (ilaçlara, latekse, 
flastere vb) veya başka hastalıkJarını girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lomber ponksiyon girişimi genelliJcle hasta yan yatırılarak (nadiren hasta oturtulup öne eğile pozisyon 
verilerek) bel bölgesindeki omurların arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve 
hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindeki cilt antiseptik. solüsyonla 
silinerek üzeri delikli mikroptan arındırılmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve 
cilt altının özel iğne ile delinmesi gerekir. İ.şlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt aln 
dokularda hasta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına yerel 
uyuşrurucu verilerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel s ıvısı 
mikroptan anndınJ.mış tiiplere alınacaktu. Bütün bu işlemler yaklaşık 10-15 d.ak:ilca sürecektir. Lomber 
ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan anndınlmış gazlı 
bez ile 2- 3 dakika bası uygulan.Jr, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer mikroptan arındırılmış 
gazlı bez iJ.e kapatılır ve flaster yapıştırılır. Lomber ponksiyon sonrasında hastanızın en az 30 dakika 
süreyle sın üstü düz yatması gerekir. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saatte mümkün olduğu kadar 
di.nlen:n:ıai gerekir. GimJim sonrasında 48 saat kadar süre ile spor gibi yorucu aktiv:itelerden kaçınılması 
gerekir 

• Lomber powiyon sonrası hasta baş ağrısı hissedebilir. Baş ağrısı hafif olabileceği gibi bazen şiddetli de 
olabilir. Baı ağrısı durumunda hastama sın üstü düz yatırılması rahatlatıcı olacaktır, Rahatlamazsa ağızdan 
para.1dalOOJ gibı ağn w i.ci ilaç kı.ıllarulması gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla iletişime 
geçmeniz gaekır. Asplnn kaııamaya eğilim yaratabileceğinden alınmamalıdır. Ayrıca bol sıvı alınması da 
ha, ağmım önler veya V'Alur 8v,.tn de ha.!tanın ginşim yapılan yerde ağm ı olab il ir, bu durum genellikle 

- - ------------------GueJaJtt,ııu ayru konuda nbbf yardım abbDmek ~in llıtJşlm bllaJJe-rt 
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tepici gelişebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girişimi yapacaktır. Seyrek ol.arak girişim yapılan 
yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde kız.arık.ilk, sıcaklık artışı ve ağrı ile kendinı 
gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon. ve/veya kalp ritminde yavaşlama 
gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden ayrıldıktan sonra böyle 
durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz. Ayrıca, Lomber 
Porı.ksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu işlem hatalı gerçekleşebilir ve BOS örneği sağlıklı 
alınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamas1 ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumlarda beyin 
fıtıklaşması gerçekleşebilir ve ölümle sonuçlanabilir. İntratekal tedavi sırasında lmllaoı lan ilaçların, teda\-i 
edici amaçlı ajanların uygulanımı esnasında beyin boşlukları dışına sızması ile dokularda tahnbat oluşması 
da yine nadiren görülebilecek riskli bir durumdur. 

Basta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamaları anlayabileceğim bir 
dilde, tereddüde yer bırakmayacak biçimde yapn. 
Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimin seyrini ve diğer tedavi 
seçeneklerini. bunların faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdirde 
ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin haşan olasılığı, yan etkileri, her türlü riskleri hakkında 
ayrıntılı bilgileri verdi. 
Teşhis/tedavi sırasında gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına 
çıkılabileceği belirtildi. Sağlık durumumla ilgili olarak anlatılanlara, planlanmış teşhis ve tedavi 
nygu1amalanna ek olarak; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara varılabileceğini, 

önceden planlammş teşhis ve tedavi uygulamaları dışında, farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 
yapılabileceğini biliyor, idrak, nza ve talep ediyorum. 
T eda-v; veya müdahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 
ve süresi belirtildi. 
Tıbm mı)dabale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlanldı . 
Tedaviigiri.şimden önce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususları anladım . 
Verilen ilaçların lrnllammı ve olası yan etkileri hakkında bilgilendirildim . 
Tanııtedavi./girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin kimliğim belli olmamak 
kaydıyla eğirim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak uygulamalar sırasında 
herhangi bir şekilde çıkanlacak organ, doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginin 
bilimse} amaçlarla incelenmesine, saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 
h.akkumz olduğunun bilincinde ol.arak- yetki ve onay veriyorum. 
Kanunen zorunln halkr dışında, tedavi/girişime orıam vermek zorunda olmadığımı ve/veya (acil, hayati 
tcblikesı olan durumlar d1.51nda ve tıbbi yönden sakınca bulunmama şartıyla) istediğim aşamada tedaviyi 
reddetına ~eya durdurulmasım talep etmek hakkına sahip olduğumu biliyorum. 

------------:----:-:-::--:-:-:-::-::----------------Cu~ ayıu k.oaııda obbi 1ardJm alabilmek lç:tn IJ~t1,ım bUg11erl 
~~ Jura)o!!.a:n M.ah. 616. sk.. No· 10 Gazıoımanpaşa / 1ST ANBUL Tel : (0212) 945 30 00 
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Onam 
~ 3) 

• Bu 3 l üç ) sayfalık yazılı belgenin tamamını net bir şek.ilde okudum/okuma bilmediğim içın anlaşılır 
şekilde bana okundu/tercüme edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularımı anlaşıJır biçimde cevaplad1; 
önerilen işlemi, işlemin risklerini ve işlemi yaptırmadığım takdirde karşılaşabileceğim riskleri; aynca bu 
işlemin sonuçlarının başarılı olamayabileceğini bana anlattı . Tüın anlatılanJan anladım.. Bu ubbi işlem 
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı ve bana iş bu hasta onam 
formundan bir nüsha verildi. Bu bilgiler ışığında bana/yakınıma bu tedavinin/işlemin uygulanmasını hiçbir 
baskı altında kalmadan kendi irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 

!'Jot: Lütfen el yazınızla "3 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve formun bir nüshasını 

Hastanın Adı Soyaclı 

İmzası: 

Tarih/Saat 

Hastanın VeliN asi veya Yakınının 
Aclı Soyaclı, Yakınlık derecesi: 

( Hastanın bilinci kapalı veya reşit değilse ) 

İmzası: 
Tarih/Saat: Ü°\. O~~ _9. O.i. c:a 

• Hastanın durumunu ve tedavi ihtiyacını, uygun tedavi seçeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin 
gerçekleşmesi durumunda olabilecek sonuçlan ve bu hastaya özel gelişebilecek riskleri, 
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine açıkladım. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma 
im.kanı sağladım ve tam olarak yanıtladım. Hastanın/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukandaki bilgileri 

znladığJ kaoaariodeyim. 

Dolaor Adı Soyadı : 

imzası~ 

Tanlı, Sazı: 

(;udcdtfııdı Jt1 m b.aod.ı rlbf.ı.l t•rdım tıı l•hOmdc f,çf11 llet_fflm bllr,Jlerl 
Ad:-eı K.ın;-oJlu \h. 1, f ı:.r \lo ftı < ıl/.JO'!mAnpa,a I f"i'f ANfHJL Tel : (0212) 945 30 00 

Rectangle



U7J09U.,JA,$A twbt 
[l;IJt)tvtwşnıJü 

WIA.'1.Sl 

BEL sıvısı ALMA lŞLEMJ (L0\1BER PO.SKSiYO.\ ). 
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BEYlN OMURJLIK SIVISI <BOS) l~CELE}IBSJ 
AYOINLATILMJŞ O~AM YOR.\1(.; 

( YETİŞKJ~) 
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Hastanın Adı, Soyadı:_~ ~~ Tanı : \-4 \ 6. 

-----------~--
;a 1 ) 

Protokol No: Tarih/Sur : ~ c-ı. ~ 7 

Doğum Tarihi : 

Spesifik Müdahale Bilgileri 

• Hastalığınızın tanı/tedavisi için bel sıvısı alma işlemi (lomber ponksiyon) gerekmektedır. özet bır ığne~ k 
bel kısmından gjrilip omuriliği kaplayan zarların geçilerek beyin-omurilik sıvısına (BOS ı uh~ı lımsı 

işlemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sık olarak BOS örneği elde etmek ıçın yapılır 

8OS'nın incelenmesi ile menenjit gjbi bazı enfeksiyon bastalıklannın tanısı konulabilmektedır. A}nca. 
bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bunları kaplayan zarlara yayılma olup olmadığını anlamak içm. 
bazı kafa içi basınç artımı hastahkJannda, multiple skleroz veya sinir iltihabı durumlannda lomber 
ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planlı bir bölümü olabilir. Günümüzde 
bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara himıet edecek alternatif yöntem yoktur. İntratekal ıeda,·i ise 
hastalığın türüne göre farkJı ilaçlarının/tedavi edici amaçlı ajanların lomber ponksiyon esnasında alınan 
sıvı örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulanır. Bu işlem esnasında ilaç /tedavi edici amaçlı ajanlar 
oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak önemlidir. Bazen 
hareketsiz kalmayı sağlamak için damardan sakinleştirici vermek gerekebilir. Girişim öncesinde 
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanızla görüşerek işlem hakkında bilgj verecektir, Hastanızın 
önemli tıbbi sorunları, kullandığı ilaçlan, varsa kanama sorunJarı veya alerji durumlarını (ilaçlara, latekse, 
flastere vb) veya başka hastalıklarını girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lombcr ponksiyon girişimi genellikle hasta yan yatırılarak (nadiren hasta oturtulup öne eğik pozisyon 
verilerek) bel bölgesindeki omurların arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve 
hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindeki cilt antiseptik solüsyonla 
silinerek üzeri delikli mikroptan anndınlmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve 
cilt altının özel iğne ile delinmesi gerekir. İşlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt altı 

dokularda basta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına yerel 
uyuşturucu veri lerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az milctarda bel sıv1s1 

mikroptan arındırılmış tüplere alınacaktır. Bütün bu işlemler yaklaşık 10-15 dakika sürecektir. Lomber 
ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan anndınlmış gazlı 
bez ile 2- 3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer mikroptan anndınlmış 
gazlı bez ile kapatılır ve flaster yapıştırılır. Lomber ponksiyon sonrasında hastanızın en az 30 dakika 
süreyle sırt üstü düz yatması gerekir. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saatte mümkün olduğu kadar 
dinlcnmesı gerekir. Girişim sonrasmda 48 saat kadar süre ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaçınılması 
gcrekır 

• Lomber ponk.siyon sonrası hasta baş ağrıs ı hissedebilir. 13aş ağrısı hafif olabileceği gibi bazen şiddetli de 
olabılır. Ba, ağmı durumunda hastanın sın üstü düz yatırılması rahatlatıcı olacaktır, Rahatlamazsa ağızdan 
par4JCW?l"I g.ıbı ağrı kesici ilaç kullanılması gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla iletişime 

gcçmcnız gae.kir Aııpınn kanamaya eğilim yaratab i l eceği nden alınmamalıdır. Aynca bol sıvı alınması da 
txı., ağn,ını onler veya ai'..ı ltır. 0azen de hastanın giri5im yapılan yerde ağrı sı olabilir, bu durum genellikle 

GuektlğJncu aynı konuda tıhhl )'trdım abl:ıllmek için iletişim hllgllcrl 
.\dre\ Kıra:,oHarı \,fah r,ır, ~le '\o ırı r,aııo1manpa,a ı ts·r ANHUI. 'Jel : (0212)94530 00 

Rectangle



G.ul05.\UNP AŞA T.0001 
tCtrt.v vt WŞlllMA 

ıwrm.sl 

BEL sıvısı ALMA tŞLEMl (LOMBER PONKSİYON), 
BEL SIVISINA iLAÇ (1NTRA TEKAL) TEDAVİSi ve 
BEYİN OMUR.İLİK sıvısı (80S) İNCELEMESi 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 
(YETlŞKIN) 

-··~--=--- --· --· 
DolcOmıının Kodu : HD.Rll.49 Yayın Tarihi : 30.10.2013 Rc-vı~ Tuıhı l t.Oı.20 17 Rrıız:,oo ' ?. 00 S.-;'J: l 

geçici olsa da ağrı kesici verilmesi gerekebilir. Yerel u~ turma için kullanılan ilaca karşı nadiren aleJJı_k 
tepki gelişebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girişimi yapacaktlr. Seyrek olarak girişim yapı lan 
yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde k:ız.anklık., sıcaklık artışı ve ağn ile kendini 
gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaşlama 
gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumJardır. Hastaneden aynldıktan sonra böyle 
durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz. Aynca, Lomber 
Ponksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu işlem hatalı gerçekleşebilir ve BOS örneği sağlıklı 
alınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanaması ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumlarda beyin 
fıtıklaşması gerçekleşebilir ve ölümle sonuçlanabilir. İntratekal tedavi sırasında kullanılan ilaçlan.n/ tedavi 
edici amaçlı ajanlann uygulanımı esnasında beyin boşlukları dışına sızması ile dokularda tahribat oluşması 
da yine nadiren görülebilecek riskli bir durumdur. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

• Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamaları anlayabileceğim bir 
dilde, tereddüde yer bırakmayacak biçimde yaptı. 

• Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimin seyrini ve diğer tedavi 
seçeneklerini, bunların faydaları ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdirde 
ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin başan olasılığı, yan etkileri, her türlü riskleri hakkında 
ayrıntılı bilgileri verdi. 

• Teşhis/tedayj sırasında gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına 
çıkllabileceği belirtildi. Sağlık durumumla ilgili olarak anlatılanlara, planlanmış teşhis ve tedavi 
uygulamalarına ek olarak; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara varılabileceğini, 
önceden planlanmış teşhis ve tedavi uygulamaları dışında, farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 
yapılabileceğini biliyor, idrak, nza ve talep ediyorum. 

• Tedavi veya müdahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 
ve süresi belinildi. 

• Tıbbi müdahale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlatıldı. 
• Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususları anladım. 
• Veri.len ilaçlann ku.Uanuru ve olası yan etkileri bıtJckında bilgilendirildim. 
• Tanı/ı.enavi/giri.şim sırasında benimle ilgili tüm dokümanlann ve alman örneklerin kimliğim belli olmamak 

kaydıyla eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak uygulamalar sırasında 
h-"'Thangi bir CjekiJde çıkarılacak organ, doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginjn 
lnbmscl amaçlarla incelenmesine, saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 
h.aJckımız olduğunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum. 

• Kmuncn zorunlu haller dışında, tedavi/girişime anam vermek zorunda olmadığımı ve/veya (aci l, hayati 
ı.ehh.k.eııı olan duru:mla:r dı,,nda ve tıbbi yönden sakınca bulunmama şartıyla) istediğim aşamada tedaviyi 
re.ddetrncl. vey-.i dt.ırdurulma<ıını talep etmek hakkına sahip olduğumu biliyonım . 

-----------------------(drdctJğin(k aym kooud2 llbbl yardrm atabilmek için iletlşlm bllgller1 
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Spesifik Müdahale Bilgileri 

• Hastalığınızın tanı/tedavisi için bel sıvısı alma işlemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Özel bir iğneyle 

bel kısmından girilip omuriliği kaplayan zarların geçilerek beyin-omurilik sıvısına (8OS) ulaşılması 

işlemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sık olarak BOS örneği elde etmek için yapılır. 

BOS'nın incelenmesi ile menenjit gibi bazı enfeksiyon hastalıkJannın tanısı konulabilmektedir. Aynca, 

bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bunlan kaplayan zarlara yayılma olup olmadığım anlamak için. 

bazı kafa içi basınç artımı hastalıklarında, multiple skleroz veya sinir iltihabı durumlarında lornber 

ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planlı bir bölümü olabilir. Günümüzde 

bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara hizmet edecek alternatif yöntem yoktur. İntratek.al tedavi ise 

hastalığın türüne göre farklı ilaçlarının/tedavi edici amaçlı ajanlann lomber ponksiyon esnasında alınan 

sıv1 örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulanır. Bu işlem esnasında ilaç /tedavi edici amaçlı ajanlar 

oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak önemlidir. Bazen 

hareketsiz kalmayı sağlamak için damardan sakinleştirici vermek gerekebilir. Girişim öncesinde 

doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanızla görüşerek işlem hakkında bilgi verecektir, Hastanızın 

önemli tıbbi sorunları, kullandığı ilaçları, varsa kanama sorunları veya alerji durumlannı (ilaçlara, latekse, 

flastere vb) veya başka hastalıklannı girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lomber ponksiyon girişimi genellikle hasta yan yatınlarak (nadiren hasta oturtulup öne eğik pozisyon 

verilerek) bel bölgesindekj omurlann arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve 

hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindekj cilt antiseptik solüsyonla 

silinerek üzeri delikli mikroptan anndınlmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve 

cilt altının özel iğne ile delinmesi gerekir. İşlem sırasında iğnenin batınldığı yerde ciltte ve cilt altı 

dokularda basta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına yerel 

uyuşrurucu verilerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel sıvısı 

mikroptan arındırılmış tüplere alınacaktır. Bütün bu işlemler yaklaştk 10-15 dakika sürecektir. Lomber 

ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan arındmlmış gazlı 

bez ile 2- 3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer mikroptan arındınlmış 

gazlı bez ile kapanJır ve 0aster yapıştırılır. Lomber ponksiyon sonrasında hastanızın en az 30 dakika 

sureyle srrt üstü düz yatması gerekjr. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saatte mümkün olduğu kadar 

dmJenm.esı gerekir. Girişim sonrasında 48 saat kadar süre ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaçınılmas ı 

gerek.ır 

• Lomber ponk.sıyon sonrası hasta baş ağrısı hissedebilir. Baş ağrıs ı hafif olabileceği gibi bazen şiddetli de 

ol.3bılır Baş ağrısı durumunda hastanın sırt üstü düz yatırılması rahııtlaııcı olacaktır, Rahntlamazsa ağızdan 

~ I gıbı ağrı k.esıc ı ilaç kullanılması gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla iletişime 

geçmcnız gcrclor A,jpJJln kanamaya eği lim yarauıbileceğindcn alınmamalıdır. Ayrıca bol sıvı ul111mas ı da 

baş ağruını onler \ ey3 v,.altır Raun de hastanın giri1im yapılan yenle a~rıs ı olabilir, bu durum genellikle 

- -
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geçı~ı ol~a d~ ~gn kesıcı verılmesı gerekebilir. Yerel uyuştunna için kullanılan ilaca karşı nadiren aler:ıik 
tepkı gelışebılır. Bu durumda doktorunuz size gerekli girişimi yapacaktır. Seyrek olarak girişim yapılan 
yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde kızarıklık, sıcakJı.k artışı ve ağn ile kendiai 
gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaşlama 

gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden ayrıldıktan sonra böyle 

durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz. Aynca, Lomber 
Ponksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu işlem hatalı gerçekleşebilir ve BOS örneği sağlıklı 
aJınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanaması ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumlarda beyin 
fıtıklaşması gerçekleşebilir ve ölümle sonuçlanabilir. İntratekaJ tedavi sırasında kullanılan ilaçlann/ tedavi 
edici amaçlı ajarıJarın uygulanımı esnasında beyin boşlukları dışına sızması ile dokularda tahribat oluşması 
da yine nadiren göriilebilecek riskli bir durumdur. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamaları anlayabileceğim bir 
dilde, tereddüde yer bırakmayacak biçimde yaptı. 
Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimin seyrini ve diğer tedavi 
seçeneklerini, bunların faydaJarı ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdirde 
ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin başarı olasılığı, yan etkileri, her türlü riskleri hakkında 
aynnaJı bilgileri verdi. 
Teşhis/tedavi sırasında gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına 
çıkılabileceği belirtildi. Sağlık durumumla ilgili olarak anJatılanlara, planlanmış teşhis ve tedavi 
uygulamalarına ek olarak.; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara varılabileceğini , 

önceden planlanmış teşhis ve tedavi uyguJamaları dışında, farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 
yapılabileceğini biliyor; idrak, rıza ve talep ediyorum. 
Tedavi veya müdahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 

,·e süresi belirtildi. 
Tıbbı müdahale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlatıldı. 

Tedavi, girişimden önce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususları anladım . 
Venlcn ilaçl.ann k.uJlanınıı ve olası yan etkileri hakkında bilgilendirildim . 
Tanı,ledavi/~im sırasuıda benimle ilgfü tüm dokümanların ve alınan örneklerin kimliğim belli olmamak 
kaydıyla eğitim amaçlı k:ullanılabileceği açıklandı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak uygulamalar sırasında 
herlwıgJ tr.r fClcildc Çlkarı la.cak organ. doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginin 
btlımsd amaçlarla ınalenmeıine, saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 

hakkımız olduğum.m bilıncınde olarak- yetki ve onay veriyorum. 
Kanunen zorunlu h.aJler dı.,ında, tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya (aci l, hayati 
tehJı.kesı olzn durumlar dı,,ıuia ve ubbı yönden sakınca bulunmama şartıyla) i stediğim a1amada tedaviyi 

reddetmek veya durdurulmaJıru tal~ etmek hakkma 1tahip olduğumu biliyorum. 

--------------- --- --- ------
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• Bu 3 ( üç } sayfalık yazılı belgenin tamamını net bir şekilde okudum/okuma bilmediğim için anlaşılır şekilde bana okundu/tercüme edilerek bana izah edildi Hekimim sorulanmı anlaşıJır biçimde cevapladı : önerilen işlemi, işlemin risklerini ve işlemi yapnrmadığım takdirde karşılaşabileceğim risklen; aynca bu işlemin sonuçlarının başanlı olamayabileceğini bana anJanı . Tüm anlatıJanJan anJadım . Bu tıbbi i.şlem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı ve bana i ş bu hasta onam formundan bir nüsha verildi. Bu bilgiler ışığında bana/yakınıma bu tedavinin/işlemin uygulanmasını hiçbir baskı altında kaJmadan kendi iraderrıJe kabul ettiğimi beyan ederim. 

~ot: Lütfen el yazınızla "3 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve formun bir nüshasını teslim aldım" yazınız ve imzalayınız. 
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Hastanın Adı Soyadı 

İmzası: 

TarihıSaaı.: 

Hastanın VeliNasi veya Yakınının 
Adı Soyadı, Yakınlık derecesi: 

( Hastanın bil nci kapalı ve a reşit değilse) 
'\. 

lmzası : 

Tarih/Saat: ~ ~( \) / ıo~ 

• Hastanın durumunu , ·e tedavi ihtiyacLW, uygun tedavi seçeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin 
gerçddeşmesi durumunda olabilecek sonuçlan ve bu hastaya özel gel i şebilecek riskleri , 
'"'.z.s:ayad)c'ı,c~nlere 'kanuni temsilcisine açıkladım. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sonna 
ı.mkaru sağladım ve tam olarak yanı tladım. Hastanın/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukarıdaki bilgileri 
z.n1adı ğı kanaati odeyim. 

Dokıor Adı Soyadı : 

Tzr..n52Zl: 

(..er-~ •Jıı:t ~-'••ıt.b tıbbi t:ırd:m ,shı lıilrnrk ~hı llt'.lltlm lıll!Llltrl 
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Hastanın Adı, Soyadı: ~N'\ef"' .A\.e,e Tanı: \-\~k.. Goııl ~~ 
Protokol No: Tarih/Saat : f 3 . 0b .!L::>\ ~ 

Doğum Tarihi : 

Spesifik Müdahale Bilgileri 

• Hastalığınızın tanı/tedavisi için bel sıvısı alına işlemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Özel bir iğneyle 
bel kısmından girilip omuriliği kaplayan zarların geçilerek beyin-omurililc sıvısına (BOS) ulaşılması 

işlemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sık olarak: BOS örneği elde etmek için yapılır. 

BOS'nın incelenmesi ile menenjit gibi bazı enfeksiyon hastalıklarının tamsı konulabilmektedir. Aynca, 
bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bunları kaplayan zarlara yayılma olup olmadığını anlamak için. 
bazı kafa içi basınç artımı hastalıklarında, multiple skleroz veya sinir iltihabı durumlannda lomber 
ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planlı bir bölümü olabilir. Günümüzde 
bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara hizmet edecek alternatif yöntem yoktur. İntrateka l tedavi ise 
hastalığın türüne göre farklı ilaçlarının/tedavi edici amaçlı ajanların lomber ponksiyon esnasında alınan 
sıvı örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulanır. Bu işlem esnasında ilaç /tedavi edici amaçlı ajanlar 
oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak önemlidir. Bazen 
hareketsiz kalmayı sağlamak için damardan sakinleştirici vennek gerekebilir. Girişim öncesinde 
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanızla görüşerek işlem hakkında bilgi verecektir, Hastanızın 
önemli nbbi sorunları, kullandığı ilaçlan, varsa kanama sorunları veya alerji durumlarını (ilaçlara, latekse, 
flastere vb) veya başka hastalıklarını girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lomber ponksiyon girişimi genellikle hasta yan yatırılarak (nadiren hasta oturtulup öne eğik pozisyon 
verilerek) bel bölgesindelci omurların arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve 
hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindeki cilt antiseptilc solüsyonla 
silinerek üzeri delikli mikroptan anndınlmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve 
cilt altırun öz.el iğne ile delinmesi gerekir. İşlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt altı 

dokularda hasta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indinnek için cilt ve cilt altına yerel 
uyu.şnırucu verilerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel sıvısı 

mikroptan anndmlm1ş tüplere alınacaktır. Bütün bu işlemler yaklaşık 10-15 dakika sürecektir. Lomber 
ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan arındırılmış gazlı 

bez ıle 2- 3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer mikroptan arındırılmış 
~lı bez ile kapatılır ve flast.er yapıştmlır. Lomber ponksiyon sonrasında hastanızın en az 30 dakika 
süreyle sın üstü düz yatması gerekir. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saatte mümkün olduğu kadar 
dınJcnmcıı gerekir. Giri1im sonrasında 48 saat kadar süre ile spor gibi yorucu aktivitelerdcn kaçınılmas ı 

gerekır. 

• Lomber ponksıyon sonrası hasta baş ağrısı hiısedcbilir. Baş ağrısı hafif olabilece~i gibi bazen şiddetli de 
olabilır. Baş ağrısı durumunda hastanın ııırt üstü dilz yatırılması rahatlatıcı o lacaktır, Rahatlamazsa a~ızdan 

para.setamol gjb1 ağrı kesici ilaç kullanılmas ı gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla iletişime 

geçmcnı.z gerekır. Aspınn kanamaya eği l im yaratabi leceğinden alınmamalıdır. Ayrıca bol sıvı alınması da 
baş ağnıını önler veya azaltır. Bazen de hastanın girişim yapıl an yerde ağrısı olabil ir, bu durum genellikle 

Gudcdff ıwu aynı k.onud_a obbl yardım al.abDmek için iletişim bilgileri 
-.at'C) K.uıı)ollw '-iah 616. sk.. No 10 Gazıosmanpaşa / İST AN BUL Tel : (02 12 ) 9453000 
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geçıc ı olsa da ağrı kcsıc ı verılmes i gerekebilir. Yerel uyuşturma için kullanılan ilaca karşı nadııen aleryık 
tepki gelişebi li r. Bu durumda doktorunuz size gerekli girişimi yapacaktır. Seyrek olaralc ginşım yapı lan 
yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde kızanklık, sıcaklık artışı ve ağrı ıle kendim 
gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon, ve/veya kaJp ritminde yavaşlama 

gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden aynldıktan sonra bö)le 
durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz.. Aynca. Lomber 
Ponksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu işlem hatalı gerçekleşebil ir ve BOS ömeğı sağlıklı 
alınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanaması ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumlarda be~ın 
fıtıklaşması gerçekleşebilir ve ölümle sonuçlanabilir. intratekal tedavi sırasında kuUarulan ilaçlarını tedan 
edici amaçlı ajanların uygulanımı esnasmda beyin boşlukları dışına sızması ile dokularda tahribat oluşması 
da yine nadiren göıiilebilecek riskli bir durumdur. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamaları anlayabileceğim bir 
dilde, tereddüde yer bırakmayacak biçimde yaptı. 
Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimin seyrini ve diğer tedavi 
seçeneklerini, bunların faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdirde 
ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin başarı olasılığı, yan etkileri, her türlü riskleri hakkında 
aynnulı bilgileri verdi. 
Teşhis/tedavi sırasında gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına 

çıkılabileceği belirtildi. Sağlık durumumJa ilgili olarak anJatılanJara, planlanmış teşhis ve tedavi 
uygulamalanna ek olarak; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara varı labileceğin i , 

önceden planlanmış teşhis ve tedavi uygulamaları dışında, farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 
yapılabileceğini biliyor; idrak, rıza ve talep ediyorum. 
Tedavi veya müdahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimJer tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 
ve süresi belirtildi. 
Tıbbi müdahale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlauldı. 

Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususları anladım . 
Verilen ilaçlann kullanımı ve olası yan etkileri hakkında bilgilendirildim . 
Tanı/tedavi/girişim sırasında benimJe ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin kimliğim belli olmamak 
kaydıyla eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak uygulamalar sırasında 
b.erlwıgj bir şekilde çıkarılacak organ, doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginin 
bılı.msel amaçlarla incelenmesine, saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 
fıakk.ımız olduğunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum. 
KZIJUll.CtJ z.onwlu haller dışında, tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya (acil, hayati 
ıchJımı olan durumlar dı5ında ve tıbbi yönden sakınca bulunmama şartıyla) i s ted iğim aşamada tedaviyi 
~ t.ey-.ı. durduru lmasını talep etmek hak.kına sahip oldur,rı.ımu biliyorum. 

-------------
Guelc:tltiJıd,t •fnı lır.ono.cb tJbbl )'ardım ıılabllmek için llt:tı,ım hllgllerl 
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Spesifik Müdahale Bilgileri 

• Hastalığınızın tanı/tedavisi için bel sı vısı alma işlemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Öz.el bir iğneyle 
bel kı smından girilip omuriliği kaplayan zarlann geçilerek beyin-omurilik sıvısına (BOS) ulaşı lması 

işlemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sık olarak BOS örneği elde etmek için yapılır. 

80S'nın incelenmesi ile menenjit gibi bazı enfeksiyon hastalı.klannın tanısı konulabilmektedir. Aynca, 
bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bunları kaplayan zarlara yayılma olup olmadığım anJamak için. 
bazı kafa içi basınç artımı hastalıklarında, multiple skleroz veya sinir iltihabı durumlarında lomber 
ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planlı bir bölümü olabilir. Günümüzde 
bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara hizmet edecek alternatif yöntem yoktur. İntratekaJ tedavi ise 
hastalığın türüne göre farklı ilaçlanrun/tedavi edici amaçlı ajanların lornber ponksiyon esnasında alınan 
sıvı örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulanır. Bu işlem esnasında ilaç /tedavi edici amaçlı ajanlar 
oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak önemlidir. Bazen 
hareketsiz kalmayı sağlamak için damardan sakinleştirici vermek gerekebilir. Girişim öncesinde 
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanızla görüşerek işlem hakkında bilgi verecektir, Hastanızın 

önemli tıbbi sorunları, kullandığı ilaçları, varsa kanama sorunları veya alerji durumlarını (ilaçlara, latekse, 
flastere vb) veya başka hastalıklarını girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lomber ponksiyon girişimi genellikle hasta yan yatınlarak (nadiren hasta oturtulup öne eğile pozisyon 
verilerek) bel bölgesindeki omurların arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve 
hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindeki cilt antiseptik solüsyonla 
silinerek üzeri delikli mikroptan arındınlmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve 
cilt altının özel iğne ile delinmesi gerekir. İşlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt altı 

dokularda hasta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına yerel 
uyuşturucu verilerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel sıvısı 

mikroptan arındırılmış tüplere alınacaktrr. Bütün bu işlemler yaklaşık 10-15 dakika sürecektir. Lornber 
ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan arındırılmış gazlı 
bez ile 2- 3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılrr. Sonra bu yer mikroptan anndınlrnış 
gazlı bez ile kapattl.ır ve flaster yapıştınlrr. Lomber ponksiyon sonrasında hastanJzın en az 30 dakika 
süreyle sırt üstü düz yatması gerekir. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saatte mümkün olduğu kadar 
dinJenmesi gerekir. Girişim sonrasında 48 saat kadar süre ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaçınılması 

gerekir. 
• Lcrnber ponksiyon sonrası hasta baş ağrısı hissedebilir. Baş ağnsı hafif olabileceği gibi bazen şiddetli de 

olabilir. Ba5 ağrısı durumunda hastanın sırt üstü düz yatırılması rahatlatıcı olacaktır, Rahatlamazsa ağızdan 

~ I gibi ağrı kesici ilaç kullanılması gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla iletişime 

gcçm.a,ız gerdur. Aspinn kanamaya eğilim yaratabileceğinden alınmamalıdır. Ayrıca bol sıvı alınmas ı da 
ba~ ağnıını önler veya azaltı r. Bazen de hastanın gi rişim yapılan yerde ağrı s ı olabilir, bu durum genellikle 

- - ------------------
(,~rd(J1t1.ndA: aJ nı lwnuda tıbbi yardım ahahllmek için llefl~lm bllı:,rilcrl 

\t!rc, Kara)'cıllv-ı '-'fah 61 6 ıı lc Nıı 10 (iaı:ıo~manpaQa / ISTANBUL Tel : (02 12) 945 30 00 
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GAZiOSAWı'PAŞA TAKSlll 
Ectml VE AlA.)llJUlA 

lWl Al'T.Sİ 

BEL sıvısı ALMA iŞLEMi (LOMBER PONKSİYON), 
BEL SIVISINA iLAÇ (INTRA TEKAL) TEDA vtsi ve 
BEYİN OMURİLiK sıvısı (BOS) lNCELEMESt 

AYDlNLATILMIŞ ONAM FORMU 
( YETiŞKİN) 

Dokümanın Kodu . 1-1D.RB.49 Yayın Tanhi : 30.10.2013 ~zyon Tarihı . 11,01 2017 Rcvızyon No. 02 Sr,~ 2 J geçici olsa da ağrı kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyuşturma için kullanılan ilaca karşı nadiren alerjik tepki gelişebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girişimi yapacaktır. Seyrek olarak giriş im yapılan yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde kız.anklık, sıcaklık aruşı ve ağn ile kendjnj gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaşlama 
gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden aynldıktan sonra böyle durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz. Aynca, Lornber Ponksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu işlem hatalı gerçekleşebilir ve B0S örneği sağlıklı alınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanaması ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumlarda beyin fmklaşması gerçekleşebilir ve ölümle sonuçlanabilir. İntratekal tedavi sırasında kullanılan ilaçların/ tedavi emci amaçlı ajanların uygulanımı esnasında beyin boşluk.lan dışına sızması ile dokularda tahribat oluşması da yine nadiren görülebilecek riskli bir durumdur. 

Basta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamalan anlayabileceğim bir dilde, tereddüde yer bırakmayacak. biçimde yaptı. 
Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimjn seyrini ve diğer tedavi seçeneklerini, bunların faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdjrde ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin başan olasılığı, yan etkileri, her türlü riskleri hakkında 
aynntılı bilgileri verdi. 
Teşhis/tedavi sırasmd.a gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına çıkılabileceği belirtildi. Sağlık durumumla ilgili olarak anlatılanlara, planlanmış teşhis ve tedavi uygulamalarına ek olarak; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara varılabileceğini, önceden planlanmış teşhis ve tedavi uygulamaları dışında, farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 
yapılabileceğini biliyor, idrak, nza ve talep ediyorum. 
Teda,'i , ·eya miidabalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 
,·e süresi belirtildi. 
Tıbbi müdahale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlatıldı. T edavııgırişimden önce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususları anladım . 
Vcrileo ilaçların kullanımı ve ol.ası yan etkileri hakkında bilgilendirildim . 
Ttt..ı,tcdavi/ginşim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin kimliğim belli o lmamak. a-;dıyla egitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak. uygulamalar sırasında ~ bır ~,k,i lde çıkarılacak organ, doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginin 
71ı~ ~tarla incelenmesine, saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 
~z ,,IL.![!u.mın btlin.cinde o larak- yetki ve onay veriyorum. 
Ka,~.aı wrwıh. haller cı~ında. t.edavi/giri,imc onam vennck zorunda olmadığımı ve/veya (acil, hayati i.d.hlc~. r.ılao durumw dqında ve ubbi yönden sakınca bulunmama şartıyla) istedi~im aşamada tedaviyi 
~~ :.ey~ c-.... n!utUlma.~ını ıalq, etınck hakkına sahip o lduğumu biliyorum. 

Gat~ı~cd~ ıı);::ı t:.o:wdll tıbbl )':?rdrm :ı l"tıilmt'k tı;1n il<·ll j lm hilgfü·rl _,.:u K.1rı2_, .!an ~.uh. 6,6 ~~ ••, ,,, Cıw.ıNtl%.n~-,;ı t l', J ANHUI. ' I el /02 12)9451()00 
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BASTA.\'ISI 

B EL sıvısı ALMA IŞLEMJ (LOMBER PONKStvON). 
BEL SIVISINA İLAÇ (İNTRA TE KAL) TEDA vtsf ve 
BEYİN OMURİLİKSMSI (BOS) iNCELEMESİ 

Dottı:n= Kııc::, HD 1lB ı.9 

Onam 

A YDlNLA TILMIŞ ONAM FORMU 
(YETİŞKİN) 

Y ıyuı T arihı · 30. 1 0..2.013 Rcvızyoo T arilıi . t t .O t .2017 Revı.zyon No 02 Sa"yfı 3 J 

• Bu 3 ( üç ) sayfalık yazılı belgenin tamamını net bir şekilde okudum/okuma bilmediğim için anlaşılır 
şekilde bana okundu/tercüme edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularımı anlaşılır biçimde cevapladı ; 

önerilen ışlcmi, işlemin risklerini ve i.şlemi yaptırmadığım takdfrde karşılaşabileceğim riskleri ; aynca bu 
işlemin soouçlannın başarılı olamayabileceğini bana anlattı. Tüın anlatılaoJan anladım. Bu tıbbi işlem 

J... on~ı.mda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı ve bana i ş bu hasta onam 
formundan bir nüsha verildi. Bu bilgiler ışığında bana/yakınıma bu tedavinin/işlemin uyg:ulamnasını hiçbir 
baskı alnnda kalmadan kendi irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 

~ot: Lütfen el yazınız):ı '"3 sayfadan oluşan bu onam.ı okudum, anladım ve formun bir nüshasını 
leS aJ " Y iZ \ 'C İmzalayınız. 

. . _ .. . J)>..~() ___ ru __ ~ -~-:-oküi)_CJ.) ___ m~---- ~ -------
···~ ---6.~.--0~~-(\t .~l,h.1::cil:{~(Y) ---- ---- -- ---- -··-·----- -- ·------

Hasıınm Adı Soyadı 

bızası: 

TerihSaaı; 

Hastanın VeliNasi veya Yakınının 
Adı Soyadı, Yakınlık derecesi: 

( Hastanın bilinci kapalı veya reşit değilse) 

İmzası : 
~ 

Tarih/Saat: il. l~ • .i.d9 

• Hasımro durumımn ve tedavi tbtiyacıru, uygun tedavi seçeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin 
gr.çddeşmesi durumwıda olabilecek sonuçlan ve bu hastaya özel gelişebilecek riskleri , 
w:a;'2. COC'\ eynJerc/k.anuni temsilcisine açık.ladım _ Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma 
..:r.J.:znı sağladım ı:e ıa.m olarak yanıtladım _ Hastanın/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukarıdaki bilgi leri 
~ğJ kzn22rmdeyi:m_ 

Douoc Af1' Soyadı: 

f.A- rc~ez'rdr .fil•~ .. t rU -,_,,:zm ~,bl.1lı:_ , ~ f~fr, !l ı- ı 1~1m lıll ;ıılı ıl 

V,.rr.::: '..At V..n I ( ( •• (J ' , / ~r lfW!F,li I Jı . f A, . ı ,u 1 el f /il 1 / J 'Jı1 'ı Hl IJ/J 
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8 1-..L ~I VJ~f 'A jJ AÇ d "iTRATEKAL) 1 EDA \i~t \ t 

BEYl'i OMURtJJ K , ıvı~f (BO~J hCELE\JESl 
ı\ YDJS LA THJ\ıJJ~ O~A ~f f OR'fl 

, ; f ı l';_l<i\ 1 
Drıl.-ıı.rnafl•n K.t,d.ı l llJ Vli _~·, __ •ı•..a.,ı:._T•_ıilı_,_'lı_!ı_2'_' , __ ,_,:_r._,_'/CG_._r;?;ı __ ı._~_-_ _ __.__ 

Hastanın Adı, ~oyadı : -; -:=:-:J ~ 
,; r Tam : ı ı _•-=--,.,.. /""\ r• ~ ,...., ,..,. 

Protokol No: Tarfh/5aaı : •/ 

Doğum Tarihi : 

Spesifik Müdahale Bilgileri 

• Hasıalığıruzın tan ı/tedavisi için bel sıvısı alma i_şlemi nomber ponksı1onJ gerekmekıedu Ozei bu ıgn,e;,le 

bel kısmından giril ip omuriliği kaplayan zarlann ge.çjlerek beym-omurilıJc srvısına (80S ı u1a ~ı ·-~ 

ış lemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sık olarak BOS ömeğl elde eunek ıçın :-ap .. , 

BOS'nın incelenmesi ile menenjit gibi bazı enfeksiyon hastalıJclannın tanısı konulabılmdctedır .\)nw. 

bazı kanser türlerinde beyine, omuriliğe ve bunlan kaplayan zarlara ya)ılma olup olmadığını an.l.amak ıc.:ı. 

bazı kafa içi basınç artımı hastalıklarında, muJtiple skleroz \ eya sinir ıltihabı durumlarında lomber 

ponksiyon yapılması gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planl ı bir bölümü olabılir. Günü.muz.de 

bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara hizmet edecek alternatif yöntem yoktur. İnı.raıekal CMa1,ı ~ 

hastalığın türüne göre farkl ı ilaçlarının/tedavi edici amaçlı ajanların lomber ponksiyon esnasında alınan 

sıvı örneğinin yerine verilmesi şeklinde uygulan.ır. Bu işlem esnasında ilaç lUiavi edici amaçlı aJanlar 

oldukça yavaş uygulanır. İşlem esnasında ağrı duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak önemlidir. Bazc:n 

harekets iz kalmayı sağlamak için damardan sakinleştirici vennek gerekebilir. Ginşim öncesinde 

doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hasıanızJa görüşerek işlem hakkında bilgi verecekıir, Hascamzm 

önemli ubbi sorunları , kullandığı ilaçlan, varsa kanama sorunları veya alerj i durumlarını (ilaçlara, latekse. 

flastere vb) veya başka hastalıkJannı girişimden önce doktorunuza mutlaka söylemelisiniz. 

• Lomber ponksiyon girişimi genellikle hasta yan yatırılarak (nadiren hasta oturtulup öne eğik pozısyon 

verilerek) bel bölgesindelci omurların arasındalci boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon venldikten ve 

hareketsiz durması sağlandıktan sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindelci cilt antiseptik solüsyonla 

s ilinerek üzeri delikJi mikroptan armdınlrmş örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ,e 

cilt altının özel iğne ile delinmesi gerekir. İşlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt altı 

dokularda hasta iğne batmasına bağlı acı duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına yerel 

uyu.şuınıcu verilerek uyuşturulabilir. Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel smsı 

mikroptan anndınlmış tüplere alınacaktır. Bütün bu işlemler yaklaşık l 0-15 dakika sürecektir. Lomber 

ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan anndınlınış gazlı 

bez ile 2- 3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer mikroptan anndırılmış 

gazlı bez ile kapatılır ve flaster yapıştırılır. Lomber ponksiyon sonrasında hastanızın en az 30 dakika 

süreyle sırt üstü düz yatması gerekir. Eve veya odasına dönünce de izleyen 24 saane mümkün olduğu kadar 

dinJenmesi gerekir. Girişim sonrasında 48 saat kadar süre ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaçın ılması 

gerekir. 
• Lomber ponksiyon sonrası basta baş ağrısı hissedebilir. Baş ağrısı hafif olabileceği gi bi bazen şiddetl i de 

olabilir. Baş ağrısı durumunda hastanın sırt üstü düz yatırılması rahatlatıcı olacaktır, Rahatlamazsa ağızdan 

paraseıamol gibi ağrı kesici ilaç kullanılması gerekebilir. Böyle bir durumda doktorunuzla il etişime 

geçmenız gerekir. Aspirin kanamaya eğilim yaratabileceğinden alınmamalıdır. Aynca bol sı vı alınması da 

baş ağrısını önler veya azaltır. Bazen de hastanın girişim yapılan yerde ağrısı o labi lir, bu durum genellikle 

fA rekt1~nde aynı konuda tıbbi yardım alabilmek için iletişim bilgileri 
A..dre~ Y.ata}olları Mah 616 4k. No: 10 Gazıosmanpaşa / JSTANBUL Tel : (02 12) 945 30 00 
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GUJQS,\U,.ı,PAŞA TAk.'ıDI 

~ Vt ~ 
HASTA.\ı:s1 

n ı,: ı, sıvıs ı ALMA l~LEMI (LO\18.f<'.R PONKS)YO~ ), 
BEL SJVISJNA iLAÇ (INTRATEKAL) TE0 AViSJ ve 

BEYiN OMUfÜLIK sıvıs ı (80S) INCELE'1ESI 
AYDINLATIL~JŞ ONAM FORM U 

( YF:TfŞKtN) 
floktımanın Kodu 110 RO 49 Yayın Tarihı 10 I0.2CJ I 3 P..evıı;yon fııılu I lfıl 2h17 Pe-nr;G<" '•? f,l ,r,ı'2 .: 

geçic i o lsa da ağn kes ici verilmesi gerekebilir. Yerel uyuştunna için kull.aaılan ilaca k.ar,ı nadiren 21Cl')1X 
tepki gelışcbilir. Bu durumda doktorunuz s ize gerekli girişi mi yapacaktır. Seyrek olarak gfrişim yaJ)lla., 
yerden uzayan kanama veya BOS sızması veya girişim yerinde kızarıkl ık, sıcakJık amşı ve ağrı ıle kendım 
gösteren enfeksiyon görülebilir. Ek olarak geçici hipotansiyon, ve/veya kalp ritm inde yavaşlama 

gelişebilir. Bunlar uygun şekilde tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden ayrıldıktan sonra böyle 
durumlar dikkatinizi çekerse hemen doktorunuzu arayıp durumu bildinnelisiniz. Aynca, Lomber 
Ponksiyon esnasında hastanın hareket etmesi sonucu i şlem hatalı gerçekleşebil ir ve BOS örneği sağlıkJı 
alınamayabilir. Beyin absesi, beyin kanaması ve beyin ödemi gibi riskli klinik durumJarda beyin 
fıtıklaşması gerçel<leşebilir ve ölümle sonuçlan.abilir. İntratek.al tedavi sırasında kullanıJan ilaçlarını tedavi 
edici amaçlı ajanların uygulanımı esnasında beyin boşlukları dışına sızması ile dokularda tahribat oluşması 
da yine nadiren göriilebilecek riskli bir durumdur. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

Doktorum bana sağlık durumum ve hastalığımın seyri ile ilgili gerekli açıklamalan anlayabi leceğim bir 
dilde, tereddüde yer bırakmayacak biçimde yaptı. 
Doktorum bana planlanan teşhis/tedavi yöntemi/girişimin ne olduğunu, girişimin seyrini ve diğer tedavi 
seçenel<lerini, bunların faydalan ve muhtemel risl<lerini, tedavinin gerekliliğini, tedavi olmadığım takdirde 
onaya çıkabilecek muhtemel sonuçlan, tedavinin başan olasılığı, yan etkileri, her türlü riskJeri hakkında 
aynnulı bilgileri verdi . 
Teşhis/tedavi sırasında gelişebilecek öngörülemeyen ve/veya acil durumlarda önerilen tedavinin dışına 
çıkılabileceği belirtildi. Sağlık durumumla ilgili olarak anlatılanlara, planlanmış teşhis ve tedavi 
uygulamalanna ek o larak; doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılar tarafından farklı tanılara vanlabileceğini, 

önceden planlanmış teşhis ve tedavi uygulamaları dışında, farkJı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler 
yapı labi leceğini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum. 
Teda,i veya müdahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafından yapılacağı, muhtemel tedavi süreci 
ve süresi belirtildi. 
Tıbbi müdahale öncesinde, sırasında ve sonrasında benden/tarafımdan beklentilerin neler olduğu anlanldı. 
Tedaviıgirişimden önce ve sonra dik.kat edilmesi gereken hususları anladım . 
Verilen ilaçl.ann kullanımı ve olası yan etkileri hakkında bilgilendirildim . 
Tanı/tcd,l',i.ı girişim sırasında benimle ilgili tilın dokümanların ve alınan örneklerin kimliğim belli olmamak 
kaydıyla eğitim amaçlı k:ııllanılabileceği açıklandı. Sağlığımla ilgili olarak yapılacak uygulamalar sırasında 
l:ımıangi bir şekilde çıkanlacak organ, doku veya görüntülerinin, bunlardan edinilecek her türlü bilginin 
bılımsel amaçlarla incelenmesine, saklanmasın.a, kullanılmasın.a, yok edilmesine, üretilmesine -itiraz 
haldomız olduğumın bilincinde o larak- yetki ve onay veriyorum. 
K~ zorunlu halter dış~ tedavi/girişime onam vennek zorunda olmadığımı ve/veya (acil, hayati 
~hlilresı olan durumlar dışında ve tıbb i yönden sakıaca bulunmama şartıyla) istediğim aşamada tedaviyi 
reddetı:nek v~ C!urdnruJm.asıru talep etmek h.akk:ına sahip olduğumu biliyorum. 

Gtrc1r~02 ıt) DJ konwi:ı twh1 yırdım af;; lıUmdıt ~in fleti1lm hllwlcrf 
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RF.L sıvısı ALMA 1ŞLEM1 (LOMBER PONKSİYON), 
BEL SIVlSINA İLAÇ (INTRA TEKAL) TEDA VlSl ve 

BEY1N OMUR1LtK sıvısı (BOS) İNCELEMESİ 
AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

( VETİŞKJ N ) 
- "°i);,ldlmanın Kodu HD R.BA9 Yayın Taıihı · 30.10.2013 Revizyon Tarıhı : 11.01.2017 ---------

Rcn.zyoıı No 02 'iayf.l ) ) 
Onam 

• Bu 3 ( üç ) sayfalık yaz1lı belgenin tamamını net bir şeki lde okudum/okuma bilmediğim için anlaşılır 
şekilde bana okundu/tercüme edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularımı anlaşılır biçimde cevapladı : 
önerilen iş lemi, işlemin risklerini ve işlemi yaptınnadığım takdirde karşılaşabileceğjm riskleri; aynca bu 
işlemin sonuçlarının başanlı olamayabileceğini bana anlattı. Tilin anlatılanları anladım. Bu tıbbi işlem 
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı ve bana iş bu hasta onam 
formundan bir nüsha verildi. Bu bilgiler ışığında bana/yakınıma bu tedavinin/işlemin uygulanmasını hiçbir 
baskı altında kalmadan kendi irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 

Not: Lütfen el yazınızla "3 sayfadan oluşan bu onanıı okudum, anladım ve formun bir nüshasını 
teslim aldım" yazınız ve imzala}1Dız. 
..... .. -:Z.:=:=:-:-~.!.~~ ... ~ .. .. b.J ... 9.(\~L .... O .~ .. ... ~ ..... . 
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Hastanın Adı Soyadı 

İ.mz.ası : 
T arihiSaaı.: 

Hastanın VeliN asi veya Yakınının 
Adı Soyadı, Yakınlık. derecesi: 

( Hastanın bilinci kapalı veya reşit değilse ) 

Tarih/Saat: L2. to / ,2.o I::+ 
• Hastanın durumunu ve tedavi ihtiyacını, uygun tedavi seçeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin 

gerçekleşmesi durumunda olabilecek sonuçlan ve bu hastaya özel gelişebilecek riskleri , 
~.ayaeDC'\ C)ııJc:reıb.nuni temsilcisine açıkladım. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma 
ımkanı sağladım ve tam ol.arak yanıtladım . Hastanın/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukarıdaki bilgileri 
~ğı kamıaıind.eyim. 

Dohoır Adı ~'2d1· 
l!D.72:51. 
Tar.!:.Sm 

(J«d!tJtin4t: .r)ı:ı.ı 1 oııocb tılıt:,) ar~ını •bbUnıclc lçia Udt~ı ııı hi l,tıltr1 ' r.ı d. 10 (hwı:ma p: ,,ı}"<HlJL Tel . 1()212) 945 30 00 
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