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Spesifik Miidahale Bilgileri

Hastaligimzin tani/tedavisi igin bel sivisi alma iglemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Ozel bir igneyle
bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulagiimasi
islemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sik olarak BOS émegi elde etmek icin yapilir.
BOS'nin incelenmesi ile menenjit gibi bazi enfeksiyon hastaliklannin tamisi konulabilmektedir. Aynca,
bazi kanser tiirlerinde beyine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadifini anlamak igin,
bazi kafa i¢i basing artimi hastaliklaninda, multiple skleroz veya sinir iltihab: durumlarinda lomber
ponksiyon yapilmasi gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planl bir bslimi olabilir. Giiniimiizde
bu girisimin yerini tutacak ve ayni amaglara hizmet edecek alternatif yontem yoktur. Intratekal tedavi ise
hastaligin tiiriine gore farkli ilaglannin/tedavi edici amagh ajanlarin lomber ponksiyon esnasinda alinan
s1v1 6rneginin yerine verilmesi seklinde uygulanir. Bu islem esnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
oldukga yavas uygulanir. Islem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak onemlidir. Bazen
hareketsiz kalmayr saglamak icin damardan sakinlestirici vermek gerekebilir. Girisim &ncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanizla goriiserek islem hakkinda bilgi verecektir, Hastamzin
Snemli tibbi sorunlan, kullandi ilaglari, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlarini (ilaglara, latekse,
flastere vb) veya bagka hastaliklarim girisimden dnce doktorunuza mutlaka séylemelisiniz.

Lomber ponksiyon girisimi genellikle hasta yan yatinlarak (nadiren hasta oturtulup one egik pozisyon
verilerek) bel bolgesindeki omurlann arasindaki bosluktan yapilir. Hastaya pozisyon verildikten ve
hareketsiz durmas: saglandiktan sonra girigimin yapilacag yerin iizerindeki cilt antiseptik soliisyonla
silinerek iizeri delikli mikroptan arndinlmig $rtii ile ortiiliir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi igin cilt ve
cilt altimn 6zel igne ile delinmesi gerekir. Islem sirasinda ignenin batinldifi yerde ciltte ve cilt alt
dokularda hasta igne batmasmna baglh aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt altina yerel
uyusturucu verilerek uyusturulabilir. Yapilacak incelemeler i¢in gereken en az miktarda bel sivisi
mikroptan anndinlmug tiiplere alinacaktir. Biitiin bu iglemler yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Lomber
ponksiyon girigimi tamamlandiktan sonra girisimin yapildig1 yerde cilt iizerine mikroptan anndinlmis gazh
bez ile 2- 3 dakika basi uygulanir, kanama ve sizma kontrolii yapilir. Sonra bu yer mikroptan anndirilmig
gazli bez ile kapatilir ve flaster yapistirilir. Lomber ponksiyon sonrasinda hastamzin en az 30 dakika
siireyle sirt {istii diiz yatmasi gerekir. Eve veya odasina doniince de izleyen 24 saatte miimkiin oldugu kadar
dinlenmesi gerekir. Girisim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmasi
gerekir.

Lomber ponksiyon sonrasi hasta bag agrisi hissedebilir. Bag agris1 hafif olabilecegi gibi bazen siddetli de
olabilir. Bas agris1 durumunda hastamn sirt iistii diiz yatirilmas: rahatlatici olacaktir, Rahatlamazsa agizdan
parasetamol gibi agn kesici ilag kullamlmas: gerekebilir. Béyle bir durumda doktorunuzla iletigime
gegmeniz gerekir. Aspirin kanamaya egilim yaratabileceginden alinmamalidir. Ayrica bol sivi alinmasi da
bas agrisini onler veya azaltir. Bazen de hastanin girigim yapilan yerde agrisi olabilir, bu durum genellikle

Gerektiginde aymi konuda tibbi yardim alabflmek Igin fletigim bilgileri
Adres : Karayollari Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel :(0212)9453000


Rectangle


f,,--' CAZIOSUANPASA TAKSIY BEL SIVISI ALMA ISLEMI (LOMBER PONKSIYON), »
;,! it v BEL SIVISINA [LAC (INTRATEKAL) TEDAVIiSI ve ‘ ¥)
m:“*w — BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS) INCELEMESI
: AYDINLATILMIS ONAM FORMU ———m
( YETISKIN ) I
Dokiimanin Kodu : HD.RB 49 Yaym Tanhi : 30102013 Revizyon Tanka - 11.01 2017 Revizyom No . 02 Sy 2’3

gegici olsa da agn kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyusturma i¢in kullamlan ilaca kars: nadiren alerjik
tepki geligebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girisimi yapacaktir. Seyrek olarak ginsim yapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmas veya girisim yerinde kizankhik, sicaklik arus: ve agn ile kendini
gosteren enfeksiyon goriilebilir. Ek olarak gegici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaslama
geligebilir. Bunlar uygun sekilde tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden aynldiktan sonra boyle
durumlar dikkatinizi gekerse hemen doktorunuzu arayip durumu bildirmelisiniz. Aynca, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin hareket etmesi sonucu islem hatali gergeklesebilir ve BOS 6megi saghkh
alinamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin ddemi gibi nskli klmik durumlarda beyin
finklasmas: gergeklesebilir ve Slimle sonuglanabilir. Intratekal tedavi sirasinda kullanilan ilaglann/ tedavi
edici amagh ajanlarin uygulanimi esnasinda beyin bosluklan disina sizmas: ile dokularda tahribat olugmas:
da yine nadiren gériilebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamas::

® Doktorum bana saghk durumum ve hastalifimin seyri ile ilgili gerekli agiklamalan anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bigimde yapt1.

* Doktorum bana planlanan teshis/tedavi yontemi/girigimin ne oldugunu, girisimin seyrini ve diger tedavi
segeneklerini, bunlann faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadigim takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglan, tedavinin basan olasilifi, yan etkileri, her tirli risklen hakkinda
aynnth bilgileri verdi.

e Teshis/tedavi sirasinda gelisebilecek ongdrillemeyen ve/veya acil durumlarda Snerilen tedavinin digina
cikilabilecegi belirtildi. Saghk durumumla ilgili olarak anlatlanlara, planlanmug teshis ve tedavi
uygulamalarina ek olarak; doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkh tamlara vanlabilecegini,
onceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalan disinda, farkh klinik ve disiplinlerce degisik islemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum.

e Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafindan yapilacag, muhtemel tedavi siireci
ve siiresi belirtildi.

e Tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldugu anlatilda.

e Tedavi/girisimden dnce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususlan anladim.

e Verilen ilaglann kullanimi ve olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirildim.

e Tanvtedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlann ve alinan 6rneklerin kimligim belli olmamak
kaydiyla egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi. Saghigimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir sekilde ¢ikanlacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tirld bilginin
bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, iretilmesine -itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

e Kanunen zorunlu haller disinda, tedavi/girigime onam vermek zorunda olmadifimu ve/veya (acil, hayati
tehlikesi olan durumlar diginda ve tibbi yonden sakinca bulunmama sartiyla) istedigim agamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasin talep etmek hakkina sahip olduumu biliyorum.
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Bu 3 ( ii¢ ) sayfahik yazili belgenin tamamim net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim i¢in anlasilir
sekilde bana okundu/terciime edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularimi anlasilir bigimde cevaplads;
onerilen iglemi, iglemin risklerini ve iglemi yaptirmadigim takdirde karsilasabilecegim riskleri; ayrica bu
iglemin sonuglarnimin basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tim anlatilanlar anladim. Bu tibbi islem
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire tanindi ve bana is bu hasta onam

formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 1513inda bana/yakinima bu tedavinin/islemin uygulanmasini higbir
baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Not: Liitfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve formun bir niishasini

teslim aldim” yazymiz ve imzalayiz.
B 7

...............................................................

Hastanin Ad1 Soyad: Hastanin Veli/Vasi veya Yakininin

Adi Soyadi, Yakinlik derecesi:
( Hastanin bilinci kapali veya resit degilse )

imzas1: [mzas1: _

Tarih/Saat: Tarih/Saat: 245" W, 2O\

Hastanin durumunu ve tedavi ihtiyacini, uygun tedavi segeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gerceklesmesi durumunda olabilecek sonuglan ve bu hastaya &zel geligsebilecek riskleri,
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma

imkani sagladim ve tam olarak yamitladim. Hastanin/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukandaki bilgileri
anladif kanaatindeyim.

Doktor Adi Soyadu:
imzas:
Tarih/Saat:
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Spesifik Miidahale Bilgileri

o Hastalifimzin tany/tedavisi igin bel sivisi alma islemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Ozel bir igneyle
bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulagiimasi
islemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sik olarak BOS 6megi elde etmek igin yapilir.
BOS'nin incelenmesi ile menenjit gibi bazi enfeksiyon hastaliklannin tanisi konulabilmektedir. Aynca,
bazi kanser tiirlerinde beyine, omurilige ve bunlar kaplayan zarlara yayilma olup olmadigimi anlamak igin,
bazi kafa i¢i basing artimi hastaliklaninda, multiple skleroz veya sinir iltihabi durumlarinda lomber
ponksiyon yapilmas: gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planl bir b6liimii olabilir. Giiniimiizde
bu girisimin yerini tutacak ve ayni amaglara hizmet edecek alternatif yontem yoktur. Intratekal tedavi ise
hastahgn tiiriine gore farkli ilaglannin/tedavi edici amagh ajanlanin lomber ponksiyon esnasinda alinan
sivi ormeginin yerine verilmesi seklinde uygulanir. Bu iglem esnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
olduk¢a yavas uygulanir. Islem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak 6nemlidir. Bazen
hareketsiz kalmayr saglamak icin damardan sakinlegtirici vermek gerekebilir. Girisim Oncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastamzla goriigerek iglem hakkinda bilgi verecektir, Hastanizin
onemli tibbi sorunlan, kullandigs ilaglan, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlanm (ilaglara, latekse,
flastere vb) veya bagka hastaliklarini girisimden 6nce doktorunuza mutlaka sdylemelisiniz.

e Lomber ponksiyon girisimi genellikle hasta yan yatinlarak (nadiren hasta oturtulup éne egik pozisyon
verilerek) bel bdlgesindeki omurlann arasindaki bosluktan yapilir. Hastaya pozisyon verildikten ve
hareketsiz durmas: saglandiktan sonra girigimin yapilacag yerin iizerindeki cilt antiseptik solisyonla
silinerek iizeri delikli mikroptan arindinlmus &rtil ile drtiiliir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi igin cilt ve
cilt altinin 6zel igne ile delinmesi gerekir. Islem sirasinda ignenin batinldigy yerde ciltte ve cilt alt
dokularda hasta igne batmasina baglh aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt altina yerel
uyusturucu verilerek uyusturulabilir. Yapilacak incelemeler igin gereken en az miktarda bel sivisi
mikroptan arindirilmig tiiplere alinacaktir. Biitiin bu iglemler yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Lomber
ponksiyon girigimi tamamlandiktan sonra girigimin yapildig1 yerde cilt iizerine mikroptan anndirilmis gazli
bez ile 2- 3 dakika bas1 uygulanir, kanama ve sizma kontrolii yapilir. Sonra bu yer mikroptan arindinlmig
gazl bez ile kapatilir ve flaster yapigtirilir. Lomber ponksiyon sonrasinda hastamzin en az 30 dakika
sireyle sirt {istii diiz yatmasi gerekir. Eve veya odasina déniince de izleyen 24 saatte miimkiin oldugu kadar
dinl:::mcsi gerekir. Girigim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmas:
gerekir.

* Lomber ponksiyon sonrasi hasta bag agrisi hissedebilir. Bag agrsi hafif olabilecegi gibi bazen siddetli de
olabilir. Bag agris1 durumunda hastanin sirt iistii diiz yatiriimasi rahatlatic olacaktir, Rahatlamazsa agizdan
parasctamol gibi agn kesici ilag kullanilmasi gerekebilir, Boyle bir durumda doktorunuzla iletisime
gegmeniz gerekir. Aspirin kanamaya egilim yaratabileceginden alinmamalidur, Ayrica bol sivi alinmasi da
bas agrisini 6nler veya azaltir. Bazen de hastanin girigim yapilan yerde agrisi olabilir, bu durum genellikle
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gegici olsa da agn kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyusturma igin kullanilan ilaca karsi nadiren a]erjlk
tepki geligebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girisimi yapacakur. Seyrek olarak ginsim yapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmas veya girisim yerinde kizaniklik, sicaklik artisi ve agn ile kendini
gosteren enfeksiyon goriilebilir. Ek olarak gegici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaslama
gelisebilir. Bunlar uygun sekilde tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden aynldiktan sonra boyle
durumlar dikkatinizi gekerse hemen doktorunuzu arayip durumu bildirmelisiniz. Ayrica, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin hareket etmesi sonucu islem hatali gereklesebilir ve BOS 6megi saghkh
alinamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin odemi gibi riskli klinik durumlarda beyin
fiuklasmasi gergeklesebilir ve dliimle sonuglanabilir. Intratekal tedavi sirasinda kullanilan ilaglann/ tedavi
edici amagli ajanlarin uygulamimi esnasinda beyin bosluklan disina sizmasi ile dokularda tahribat olusmasi
da yine nadiren goriilebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ve hastaligimn seyri ile ilgili gerekli agiklamalan anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bigimde yapt1.

Doktorum bana planlanan teshis/tedavi yontemi/girisimin ne oldugunu, girisimin seyrini ve diger tedavi
seceneklerini, bunlarin faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadigim takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari, tedavinin basan olasiligi, yan etkilen, her tiirli risklenn hakkinda
aynintili bilgileri verdi.

Teshis/tedavi sirasinda gelisebilecek ongériilemeyen ve/veya acil durumlarda dnerilen tedavinin disina
cikilabilecegi belirtildi. Saglik durumumla ilgili olarak anlatlanlara, planlanms teshis ve tedavi
uygulamalanna ek olarak; doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkli tamlara varilabilecegini,
dnceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalan diginda, farkh klinik ve disiplinlerce degisik iglemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum.

Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafindan yapilacagi, muhtemel tedavi siireci
ve siiresi belirtildi.

Tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldugu anlatildi.
Tedavi/girisimden dnce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususlar anladim.

Verilen ilaglarin kullanimi ve olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirildim.

Tanv/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarn ve alinan 6rmeklerin kimligim belli olmamak
kaydiyla egitim amacli kullanilabilecegi agiklandi. Sagligimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir sekilde cikanlacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirlii bilginin
bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, iiretilmesine -itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

Kanunen zorunlu haller disinda, tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya (acil, hayati
tehlikesi olan durumlar disinda ve tubbi yonden sakinca bulunmama sartiyla) istedifim agamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasin talep etmek hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Gerektiginde aym konuda tibbi yardim alabilmek fgin fletisim bilgileri
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Bu 3 ( ii¢ ) sayfalik yazili belgenin tamamini net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim i¢in anlagihir
sekilde bana okundu/terciime edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularimi anlagilir bigimde cevapladi;
onerilen iglemi, iglemin risklerini ve iglemi yaptirmadigim takdirde karsilasabilecegim riskleri; aynca bu
islemin sonuglannin bagsarili olamayabilecegini bana anlatti. Tim anlatilanlan anladim. Bu ubbi islem
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire tanindi ve bana i bu hasta onam

formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 151f1nda bana/yakinima bu tedavinin/islemin uygulanmasmm higbir
baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.
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Hastanin Ad1 Soyadi Hastanin Veli/Vasi veya Yakininin
Ad1 Soyads, Yakinhk derecesi:
( Hastamn bilinci kapali veya resit degilse )

— -

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Q5. OF . 21§

e Hastanin durumunu ve tedavi ihtiyacini, uygun tedavi seceneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gergeklesmesi  durumunda olabilecek sonuglan  ve bu hastaya ozel gelisebilecek riskler,
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma
imkani sagladim ve tam olarak yamtladim. Hastanin/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukanidaki bilgileri
anladig kanaatindeyim.

Doktor Ad1 Soyadi:
imzasi:
Tarih/Saat:

b’c}e—ﬁﬁm aym_k_onudz tibbi yardim alabilmek igin iletigim bilgileri
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Spesifik Miidahale Bilgileri

Hastahgimzin tani/tedavisi igin bel sivisi alma iglemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Ozel bir igneyle
bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulagiimasi
islemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sik olarak BOS 6megi elde etmek igin yapilir.
BOS'nin incelenmesi ile menenjit gibi bazi enfeksiyon hastaliklannin tamisi konulabilmektedir. Aynca,
baz1 kanser tiirlerinde beyine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadigini anlamak igin,
baz1 kafa ici basing artimi hastaliklarinda, multiple skleroz veya sinir iltihabi durumlaninda lomber
ponksiyon yapilmasi gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planh bir bdliimi olabilir. Ginimizde
bu girisimin yerini tutacak ve aym amaglara hizmet edecek alternatif yontem yoktur. intratekal tedavi ise
hastaligin tiiriine gore farkli ilaglarinin/tedavi edici amagh ajanlarin lomber ponksiyon esnasinda alinan
siv1 drneginin yerine verilmesi seklinde uygulanir. Bu islem esnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
olduk¢a yavas uygulanir. Islem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak onemlidir. Bazen
hareketsiz kalmay1 saglamak igin damardan sakinlestirici vermek gerekebilir. Girisim Oncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastamzla gériiserek islem hakkinda bilgi verecektir, Hastanizin
nemli tibbi sorunlan, kullandif ilaglar, varsa kanama sorunlari veya alerji durumlanini (ilaglara, latekse,
flastere vb) veya bagka hastaliklarim girisimden énce doktorunuza mutlaka soylemelisiniz.

Lomber ponksiyon girisimi genellikle hasta yan yatinlarak (nadiren hasta oturtulup one egik pozisyon
verilerek) bel bolgesindeki omurlarin arasindaki bosluktan yapilir. Hastaya pozisyon verildikten ve
hareketsiz durmas: saglandiktan sonra girisimin yapilacag yerin lzerindeki cilt antiseptik soliisyonla

silinerek iizeri delikli mikroptan anindinlmig ortii ile drtiiliir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi igin cilt ve

cilt altinin 6zel igne ile delinmesi gerekir. Islem sirasinda ignenin batinldigi yerde ciltte ve cilt alu

dokularda hasta ipne batmasina bagh aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt altna yerel

uyusturucu verilerek uyusturulabilir. Yapilacak incelemeler igin gereken en az miktarda bel sivisi

mikroptan anndmlmis tiiplere almacaktir. Biitiin bu islemler yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Lomber

ponksiyon girigimi tamamlandiktan sonra girigimin yapildig1 yerde cilt iizerine mikroptan anndirtlmig gazh

bez ile 2- 3 dakika basi uygulanir, kanama ve sizma kontrolii yapilir. Sonra bu yer mikroptan arindirilmig

gazli bez ile kapatilir ve flaster yapistirilir. Lomber ponksiyon sonrasinda hastamzin en az 30 dakika

siireyle sirt fistil diiz yatmas) gerekir. Eve veya odasina déniince de izleyen 24 saatte miimkiin oldugu kadar

dinlenmesi gerekir. Girisim sonrasinda 48 saat kadar stire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmas:

gerekir.

Lomber ponksiyon sonrasi hasta bag agnsi hissedebilir. Bag agnsi hafif olabilecegi gibi bazen siddetli de

olabilir. Bas agnsi durumunda hastanin sirt iistii diiz yatinlmasi rahatlatict olacaktir, Rahatlamazsa afizdan

parasetamol gibi agn kesici ilag kullanilmasi gerekebilir. Béyle bir durumda doktorunuzla iletigime

gegmeniz gerekir. Aspirin kanamaya cgilim yaratabileceginden alinmamahdir. Ayrica bol sivi alinmasi da

bas agnsim onler veya azalur. Bazen de hastanin girigim yapilan yerde agrisi olabilir, bu durum genellikle

Gerektiginde aymi konuda tibbi yardim alabilmek igin fletisim bilgiler!
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gegici olsa da agn kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyusturma igin kullamilan ilaca kars: nadiren alerjik
tepki gelisebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girisimi yapacaktir. Seyrek olarak girisim yapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmas: veya girisim yerinde kizanklik, sicaklik artisi ve agn ile kendini
gosteren enfeksiyon goriilebilir. Ek olarak gegici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaslama
geligebilir. Bunlar uygun gekilde tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden aynldiktan sonra boyle
durumlar dikkatinizi gekerse hemen doktorunuzu arayip durumu bildirmelisiniz. Aynca, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin hareket etmesi sonucu iglem hatali gergeklesebilir ve BOS 6rnegi saglikli
alinamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin ddemi gibi riskli klinik durumlarda beyin
fiuklagmas: gergeklesebilir ve 6liimle sonuglanabilir. intratekal tedavi sirasinda kullamilan ilaglarin/ tedavi
edici amagh ajanlann uygulanimi esnasinda beyin bogluklan digina sizmas: ile dokularda tahribat olusmas:
da yine nadiren goriilebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ve hastaligimin seyri ile ilgili gerekli agiklamalan anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bigimde yapti.

Doktorum bana planlanan teshis/tedavi yontemi/girigimin ne oldugunu, girisimin seyrini ve diger tedavi
seceneklerini, bunlarin faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadigim takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglan, tedavinin basari olasilii, yan etkileri, her tiirli riskleri hakkinda
ayrnintli bilgileni verdi.

Teshis/tedavi sirasinda geligebilecek ongorillemeyen ve/veya acil durumlarda nerilen tedavinin disina
cikilabilecegi belirtildi. Saglik durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmg teshis ve tedavi
uygulamalanna ek olarak; doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkh tamlara varnlabilecegini,
onceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalan diginda, farkl klinik ve disiplinlerce degisik islemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum.

Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafindan yapilacagi, muhtemel tedavi siireci
ve siiresi belirtildi.

Tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldugu anlatild.
Tedavi/girisimden &nce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususlan anladim.

Verilen ilaglarin kullamimi ve olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirildim.

Tanvtedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan orneklerin kimligim belli olmamak
kaydiyla egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi. Saghigimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir sekilde gikanlacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirlii bilginin
bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, iretilmesine -itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

Kanunen zorunlu haller disinda, tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadifimi ve/veya (acil, hayati
tehlikesi olan durumlar diginda ve ubbi yénden sakinca bulunmama gartiyla) istedigim agamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini talep etmek hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Gerektiginde aym konnda'uhbi. yardnmﬂ alabflmek ic-ln lletigim bllglléi'i
Adres . Karayollan Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel (0212 )945 30 00
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Bu 3 ( l¢ ) sayfalik yazili belgenin tamamin net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim igin anlasilir

sekilde bana okundu/terciime edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularimi anlagilir bigimde cevapladi;

onerilen iglemi, islemin risklerini ve iglemi yaptirmadigim takdirde karsilagabilecegim riskleri; ayrica bu
islemin sonuglarnin bagarils olamayabilecegini bana anlatti. Tiim anlatilanlan anladim. Bu tibbi islem
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire tanind1 ve bana is bu hasta onam

formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 15131nda bana/yakinima bu tedavinin/islemin uygulanmasini higbir
baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Not: Liitfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve formun bir niishasim
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Hastanin Veli/Vasi veya Yakininin
Adi Soyad, Yakinlik derecesi:
( Hastanin bilinci kapal veya resit degilse )

Imzas:: imzas:: _

Tarih/Saat: Tarih/Saat: 2, 12. 200G

Hastanin durumunu ve tedavi ihtiyacins, uygun tedavi segeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gerceklesmesi  durumunda  olabilecek sonuglan  ve bu hastaya Gzel geligebilecek  riskleri,

hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma

imkani sagladim ve tam olarak yanitladim. Hastanin/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukaridaki bilgileri
anladig kanaatindeyim.

Doktor Ad1 Soyad::

Imzas::
Tanh/Saat:

Tel (0212945 30 00
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Spesifik Miidahale Bilgileri

Hastaligimzin tani/tedavisi igin bel sivisi alma islemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Ozel bir igneyle
bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulagiimasi
islemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sik olarak BOS omegi elde etmek igin yapilir.
BOS'nin incelenmesi ile menenjit gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin tanisi konulabilmektedir. Ayrica,
bazi kanser tiirlerinde beyine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadigini anlamak igin,
bazi kafa igi basing artimi hastaliklarinda, multiple skleroz veya sinir iltihabi durumlarinda lomber
ponksiyon yapilmas: gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planli bir bolimii olabilir. Giiniimiizde
bu girigimin yerini tutacak ve ayni amaglara hizmet edecek alternatif yontem yoktur. Intratekal tedavi ise
hastahgin tiiriine gére farkl ilaglarinin/tedavi edici amagh ajanlarin lomber ponksiyon esnasinda alinan
sivi drmeginin yerine verilmesi geklinde uygulanir. Bu islem esnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
oldukga yavas uygulanir. [slem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak 6nemlidir. Bazen
hareketsiz kalmayr saglamak igin damardan sakinlestirici vermek gerekebilir. Girisim 6ncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanizla gériiserek islem hakkinda bilgi verecektir, Hastanizin
onemli tibbi sorunlan, kullandig ilaglari, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlanin (ilaglara, latekse,
flastere vb) veya bagka hastaliklarim girisimden énce doktorunuza mutlaka soylemelisiniz.

Lomber ponksiyon girigimi genellikle hasta yan yatirilarak (nadiren hasta oturtulup 6ne egik pozisyon
verilerek) bel bélgesindeki omurlarin arasindaki bogluktan yapilir. Hastaya pozisyon verildikten ve
harcketsiz durmasi saglandiktan sonra girigimin yapilacag yerin iizerindeki cilt antiseptik soliisyonla
silinerek iizeri delikli mikroptan arindirlms 6rtii ile rtiiliir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi igin cilt ve
cilt altimn 6zel igne ile delinmesi gerekir. Islem sirasinda ignenin batinldign yerde ciltte ve cilt alt:
dokularda hasta ifne batmasina bagl aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt altina yerel
uyusturucu verilerek uyusturulabilir. Yapilacak incelemeler igin gereken en az miktarda bel sivisi
mikroptan anndinlmig tiiplere alinacaktir. Biitiin bu iglemler yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Lomber
ponksiyon girisimi tamamlandiktan sonra girigimin yapildig yerde cilt iizerine mikroptan arindinlmig gazl;
bez ile 2- 3 dakika basi uygulanir, kanama ve s1zma kontrolii yapilir. Sonra bu yer mikroptan anndirilmig
gazh bez ile kapatihr ve flaster yapistinlir. Lomber ponksiyon sonrasinda hastamizin en az 30 dakika
sireyle sirt istii diiz yatmas) gerekir. Eve veya odasina déniince de izleyen 24 saatte miimkiin oldugu kadar
dinlenmesi gerekir. Girigim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmas:
gerekir.

Lomber ponksiyon sonras) hasta bas agns: hissedebilir, Bas agins hafif olabilecegi gibi bazen siddetli de
olabilir. Bas agnis1 durumunda hastanin sirt iistii diiz yatirilmas: rahatlatict olacaktir, Rahatlamazsa agizdan
parasctamol gibi agn kesici ilag kullanilmasi gerckebilir. Boyle bir durumda doktorunuzla iletigime
gegmeniz gerekir. Aspinn kanamaya egilim yaratabileceginden alinmamalidur, Ayrica bol sivi alinmasi da
bag agrisim 6nler veya azalur. Bazen de hastanin girisim yapilan yerde agrisi olabilir, bu durum genellikle
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gegici olsa da a@n kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyusturma iin kullanilan ilaca karsi nadiren alerjik
tepki geligebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girisimi yapacakur. Seyrek olarak girisim vapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmasi veya girigim yerinde kizanklik, sicaklik artigi ve agn ile kendini
gosteren enfeksiyon goriilebilir. Ek olarak gegici hipotansiyon, ve/veya kalp ntminde yavaslama
geligebilir. Bunlar uygun sckilde tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden aynldiktan sonra boyle
durumlar dikkatinizi gekerse hemen doktorunuzu araylp durumu bildirmelisiniz. Aynca, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin hareket etmesi sonucu islem hatali gergeklesebilir ve BOS 6meg saglikh
alinamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin 6demi gibi riskli klinik durumlarda beyin
fitiklagmasi gergeklesebilir ve dliimle sonuglanabilir. [ntratekal tedavi sirasinda kullanilan ilaglann/ tedavi

edici amagh ajanlarin uygulanimi esnasinda beyin bosluklan disina sizmas: ile dokularda tahribat olusmasi
da yine nadiren goriilebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamas::

Doktorum bana saglik durumum ve hastaligimin seyri ile ilgili gerekli agiklamalari anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bigimde yapt.

Doktorum bana planlanan teghis/tedavi yontemi/girisimin ne oldugunu, girisimin seyrini ve diger tedavi
segeneklerini, bunlarin faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadigim takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglan, tedavinin bagan olasiligi, yan etkileri, her tiirli riskleri hakkinda
ayrintili bilgileri verdi.

Teshis/tedavi sirasinda gelisebilecek ongoriilemeyen ve/veya acil durumlarda onerilen tedavinin digina
cikilabilecegi belirtildi. Saghk durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmig teghis ve tedavi
uygulamalarina ek olarak; doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkli tanilara vanlabilecegini,
onceden planlanmig teshis ve tedavi uygulamalan diginda, farkli klinik ve disiplinlerce degisik islemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum.

Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafindan yapilacagi, muhtemel tedavi siireci
ve siiresi belirtildi.

Tibbi miidahale dncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldugu anlauldi.
Tedavi/girisimden dnce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususlan anladim.

Verilen ilaglarin kullanimu ve olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirildim.

Tany/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan drneklerin kimligim belli olmamak
kaydiyla egitim amaglh kullanilabilecegi agiklandi. Saglhigimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir sekilde gikanlacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirli bilginin
bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullamlmasina, yok edilmesine, liretilmesine -itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

Kanunen zorunlu haller disinda, tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimu ve/veya (acil, hayati
tehlikesi olan durumlar disinda ve tibbi yonden sakinca bulunmama sartiyla) istedifim agamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini talep etmek hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Gerektiginde ayni konuda tibbl yardim alabilmek Igin lletlgim bilgileri
Adres : iarayol,;an Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel :(0212)945 3000
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Bu 3 ( ig¢ ) sayfalik yazih belgenin tamamini net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim i¢in anlasilir
sekilde bana okundu/terciime edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularimi anlasilir bicimde cevapladi;
onerilen iglemi, islemin risklerini ve iglemi yaptirmadigim takdirde karsilasabilecegim niskler; ayrica bu
iglemin sonuglannin basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tim anlatilanlan anladim. Bu ubbi islem
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire tanind1 ve bana is bu hasta onam

formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 11finda bana/yakinima bu tedavinin/islemin uygulanmasm hicbir
baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Not: Liitfen el yaz:mzla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve formun bir niishasini

tesllm aldim” niz ve imzalaymmz.
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Hastanin Adi Soyad: Hastanin Veli/Vasi veya Yakininin

Adi Soyadi, Yakinlik derecesi:
( Hastanin bilinci kapali veya resit degilse )

Imzasi: Imzas: _

Tarih/Saat: Tarib/Saat: 22 1O . 20}

o Hastanin durumunu ve tedavi ihtiyacini, uygun tedavi segeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gerceklesmesi  durumunda  olabilecek sonuglan ve bu hastaya Ozel gelisebilecek risklern,
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma
imkani sagladim ve tam olarak yamtladim. Hastanin/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukandaki bilgilen
anladig1 kanaatindeyim.

Doktor Ad1 Soyadi:
Imzas::
Tanh/Saat:

Gerektiginde ayns konuda tibbi yardim alablimek igin iletigim bilgileri
sdres  Karayollan Mah 616 sk No: 10 Uanmmanpqafi% TANBUL Tel (0212 )945 30 00
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Spesifik Miidahale Biigileri

* Hastaligimzin tani/tedavisi icin bel sivisi alma iglemi (lomber ponksiyon) gerekmektedir. Ozel bir 1gneyle
bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlanin gegilerck beymn-omunlik sivisma (BOS) ulasiimas:
islemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sik olarak BOS omegl clde etmek igin vapilir
BOS'nin incelenmesi ile menenjit gibi bazi enfeksiyon hastaliklannin tams: konulabilmektedir AyTica,
bazi kanser tiirlerinde beyine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadigin: anlamak igin.
bazi kafa i¢i basing artimi hastaliklaninda, multiple skleroz veya sinir iltihaby durumlannda lomber
ponksiyon yapilmas: gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planh bir bolima olabilir. Ginimizde
bu girisimin yerini tutacak ve ayni amaglara hizmet edecek altenatif yontem yoktur. intratekal tedavi ise
hastaligin tiiriine gore farkl ilaglaninin/tedavi edici amach ajanlann lomber ponksiyon esnasinda alinan
SIv1 Omeginin yerine verilmesi seklinde uygulanir. Bu islem esnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
oldukga yavas uygulanir. fslem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak onemlidir. Bazen
hareketsiz kalmay1 saglamak icin damardan sakinlestirici vermek gerekebilir. Ginsim oncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanizla goriiserek islem hakkinda bilgi verecektir, Hastamzin
6nemli tibbi sorunlan, kullandig ilaglan, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlann: (1laglara, latekse,
flastere vb) veya baska hastaliklarim girisimden 6nce doktorunuza mutlaka soylemelisiniz.

* Lomber ponksiyon girisimi genellikle hasta

mikroptan anndmnlmis tiplere alinacaktir, Biitiin bu islemler yaklasik 10-15 dakika surecektir. Lomber
ponksiyon girisimi tamamlandiktan sonra girisimin yapildig verde cilt iizerine mikroptan anndinlmis gazh
bez ile 2- 3 dakika basi uygulamir, kanama ve sizma kontrolii yapilir. Sonra bu yer mikroptan anndinlmis
gazli bez ile kapatilir ve flaster yapistnhr. Lomber ponksiyon sonrasinda hastanizin en az 30 dakika
stireyle sirt Gistii diiz yatmas: gerekir. Eve veya odasina doniince de izleyen 24 saatte mumkiin oldugu kadar

dinlenmesi gerekir. Girisim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmas;
gerekir.

Gerektiginde aym konuda tibbi yardim alabilmek igin fletigim bilgileri
Adres : Karayollan Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel  :(0212)945 3000
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Bu 3 ( g ) sayfalik yazsly belgenin tamaming net bir wekilde okudurm/okuma imedigrn wm anlagilr
sckilde bana okundu/terclime edilerek bana i1zah edilds. Hekimim sorularim: anlayihr iimde covaplad:
onerilen iglemi, iglemin risklerini ve ilerm yaptirmadsgim takdirde karyilagabrlecefpm risideri. ayrica bu
iglemin sonuglarinin bagar|s olamayabilecegini bana anlatts Tim anlatilanlar anladim. Bu tbbn iglem
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem KN yeterli sfire tanind: ve bana 1y bu hasta onam
formundan bir niisha verildi, Bu bilgiler w1ginda bana/yakinma bu tedavinin/islemin uygulanmasini highr
baski altinda kalmadan kendi irademle kabuyl ettigimi beyan ederim.

Not: Liitfen el yazinizla “3 sayfadan olugan bu onams okudum, anladsm ve formun bir niishasimi
im aldim” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin Ad1 Soyad Hastanin Veli/Vasi veya Yakininin
Adi Soyads, Yakinlik derecesi-
( Hastanmn bilinci kapal veya resit degilse )

Imzas:: Imzas::
Tarih/Saat: Tan'h/Saat:’ﬁ’_/') . Q- 20\

Hastanin durumunu ve tedavi ihtiyacini, uygun tedavi segeneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gergeklesmesi  durumunda  olabilecek sonuglan ve bu hastaya Gzel gelisebilecek  risklerd,
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/ebeveynlere /kanuni temsilciye sorulzr sorma
imkani sagladim ve tam olarak yanitladim. Hastanin/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukaridaki bilgileri
anladigs kanaatindeyim.

Doktor Ad1 Soyadi:
Imzas;:
Tarih/Saat:

Gerektiginde aym konuda tibbi yardu_n alabilmek igin lletl;!m hilgileri -
A’;::s ﬁarayuﬁzn Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel  :(0212)945 3000
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gegici olsa da agn kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyusturma igin kullamlan ilaca kars: nadiren alerjik
tepki geligebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girisimi yapacakur. Seyrek olarak ginsim yapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmasi veya girisim yerinde kizanklik, sicaklik artis1 ve agn ile kendim
gosteren enfeksiyon goriilebilir. Ek olarak gegici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde vavaslama
geligebilir, Bunlar uygun sekilde tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden aynidiktan sonra boyle
durumlar dikkatinizi ¢ekerse hemen doktorunuzu araylp durumu bildirmelisiniz. Ayrnica, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin hareket etmesi sonucu islem hatals gerceklesebilir ve BOS 6meg saghkh
alimamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin 6demi gibi riskli klinik durumlarda beyin
fitiklagmasi gergeklesebilir ve Gliimle sonuclanabilir. intratekal tedavi sirasinda kullamilan ilaglann tedawvi
edici amagl ajanlarin uygulanimi esnasinda beyin bosluklar digina sizmas: ile dokularda tahribat olusmasi
da yine nadiren goriilebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamas::

Doktorum bana saglik durumum ve hastaligimin seyri ile ilgili gerekli agiklamalan anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bigimde yapt.

Doktorum bana planlanan teshis/tedavi yontemi/girisimin ne oldugunu, girisimin seyrini ve diger tedavi
segeneklerini, bunlarin faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadigim takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglar, tedavinin basan olasilifi, yan etkileri, her tiirlii riskleri hakkinda
ayrintil bilgileri verdi.

Teshis/tedavi sirasinda gelisebilecek 6ngériilemeyen ve/veya acil durumlarda onerilen tedavinin digina
¢ikilabilecegi belirtildi. Saghk durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmus teshis ve tedavi
uygulamalarina ek olarak; doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkli tanilara vanlabilecegini,
onceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalan diginda, farkh klinik ve disiplinlerce degisik islemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, rza ve talep ediyorum.

Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafindan yapilacagi, muhtemel tedavi siireci
ve siiresi belirtildi.

Tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldugu anlatild.
Tedavi/girigimden dnce ve sonra dikkat edilmesi gereken hususlan anladim.

Verilen ilaglarin kullanimi ve olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirildim.

Tany/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin kimligim belli olmamak
kaydiyla egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi. Saghigimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir sekilde ¢ikarlacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirlii bilginin
bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, iiretilmesine -itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

Kanunen zorunlu haller diginda, tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimu ve/veya (acil, hayati
tehlikesi olan durumlar disinda ve tibbi yonden sakinca bulunmama sartiyla) istedigim agamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasim talep etmek hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Gerektiginde aym konuda tibbi yardim alabilmek igin iletigim bilgileri
Adres : Karayollari Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel :(0212)945 3000
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Hastah@inizin tani/tedavisi igin bel sivis1 alma islemi (lomber ponksiyon) gereckmektedir. Ozel bir igneyle
bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulagiimasi
islemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sik olarak BOS 6megi elde etmek igin yapilir.
BOS'nin incelenmesi ile menenjit gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin tanisi konulabilmektedir. Aynca,
baz: kanser tiirlerinde beyine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadigini anlamak igin,
bazi kafa igi basing artimi hastaliklarinda, multiple skleroz veya sinir iltihabi durumlannda lomber
ponksiyon yapilmasi gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planh bir bgliimii olabilir. Giinimiuzde
bu girisimin yerini tutacak ve ayni1 amaglara hizmet edecek alternatif yontem yoktur. intratekal tedavi ise
hastaligin tiiriine gore farkli ilaglanmin/tedavi edici amaghi ajanlarin lomber ponksiyon esnasinda alinan
siv1 Orneginin yerine verilmesi geklinde uygulanir. Bu iglem esnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
olduk¢a yavas uygulanir. islem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak Gnemlidir. Bazen
hareketsiz kalmay1 saglamak ig¢in damardan sakinlestirici vermek gerekebilir. Girigim Oncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanizla goriigerek iglem hakkinda bilgi verecektir, Hastamzin
onemli tibbi sorunlan, kullandif ilaglan, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlanm (ilaglara, latekse,
flastere vb) veya bagka hastaliklarini girigimden 6nce doktorunuza mutlaka sdylemelisiniz.

Lomber ponksiyon girisimi genellikle hasta yan yatirilarak (nadiren hasta oturtulup one egik pozisyon
verilerek) bel bdlgesindeki omurlarin arasindaki bosluktan yapilir. Hastaya pozisyon verildikten ve
hareketsiz durmasi saglandiktan sonra girigimin yapilacagn yerin lizerindeki cilt antiseptik solisyonla
silinerek iizeri delikli mikroptan anndinlmug 6rtii ile Srtiiliir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi igin cilt ve
cilt alonin 6zel igne ile delinmesi gerekir. Islem sirasinda ignenin batinldig1 yerde ciltte ve cilt aln
dokularda hasta igne batmasina bagli aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt altina yerel
uyusturucu verilerek uyusturulabilir. Yapilacak incelemeler igin gereken en az miktarda bel sivisi
mikroptan anndmnlmis tiiplere alinacaktir. Biitiin bu iglemler yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Lomber
ponksiyon girisimi tamamlandiktan sonra girigsimin yapildig: yerde cilt {izerine mikroptan arindirilmi§ gazh
bez ile 2- 3 dakika bas1 uygulanir, kanama ve s1zma kontrolii yapilir. Sonra bu yer mikroptan arindinlmig
gazli bez ile kapatlir ve flaster yapistinlir. Lomber ponksiyon sonrasinda hastamzin en az 30 dakika
siireyle sirt fistii diiz yatmas: gerekir. Eve veya odasina déniince de izleyen 24 saatte miimkiin oldugu kadar
dinlenmesi gerekir. Girisim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmasi
gerekir.

Lomber ponksiyon sonras: hasta bag agnsi hissedebilir. Bas agns: hafif olabilecegi gibi bazen giddetli de
olabilir. Bas agnis1 durumunda hastamn surt iistii diiz yatirilmasi rahatlatici olacaktir, Rahatlamazsa agizdan
parasetamol gibi agn kesici ilag kullanilmasi gerekebilir. Boyle bir durumda doktorunuzla iletisime
gegmeniz gerekir. Aspirin kanamaya egilim yaratabileceginden alinmamahdir. Ayrnica bol sivi alinmasi da
bas agrisimi onler veya azaltir. Bazen de hastanin girisim yapilan yerde agrisi olabilir, bu durum genellikle

Gerektiginde aym konuda tibbi yardim alabilmek igin iletigim bilgilerl
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gegici olsa da afin kesici verilmesi gerckebilir. Yerel uyusturma igin kullamlan ilaca karsi nadiren alerjik
tepki geligebilir. Bu durumda doktorunuz size gerckli girisimi yapacaktir. Seyrek olarak girisim yapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmasi veya girigim yerinde kizanklik, sicaklik artis) ve agn ile kendim
gosteren enfcksiyon goriilebilir. Ek olarak gegici hipotansiyon, ve/veya kalp ritminde yavaslama
geligebilir. Bunlar uygun sckilde tedavi edilebilecek durumlardir, Hastaneden aynldiktan sonra boyle
durumlar dikkatinizi gekerse hemen doktorunuzu arayip durumu bildirmelisiniz. Ayrica, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin harcket etmesi sonucu iglem hatali gergeklesebilir ve BOS 6megi saghkl
almamayabilir. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin édemi gibi riskli klinik durumlarda beyin
finklasmasi gergeklesebilir ve liimle sonuglanabilir. [ntratekal tedavi sirasinda kullanilan ilaglann’ tedav:

edici amagh ajanlarin uygulanimi esnasinda beyin bosluklan digina sizmas ile dokularda tahribat olusmas
da yine nadiren goriilebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ve hastaligimin seyri ile ilgili gerekli agiklamalan anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bicimde yapti.

Doktorum bana planlanan teshis/tedavi yontemi/girisimin ne oldugunu, girisimin seyrini ve diger tedavi
segeneklerini, bunlarin faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadigim takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglan, tedavinin bagan olasiligi, yan etkileri, her tirli riskleri hakkinda
aynintili bilgiler verdi.

Teshis/tedavi sirasinda gelisebilecek Ongdrillemeyen ve/veya acil durumlarda onerilen tedavinin digina
¢ikilabilecegi belirtildi. Saglik durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmis teshis ve tedavi
uygulamalarina ek olarak; doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkli tamlara vanlabilecegini,
onceden planlanmug teshis ve tedavi uygulamalan disinda, farkh klinik ve disiplinlerce degisik islemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum.

Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimler tarafindan yapilacagi, muhtemel tedavi siireci
ve siiresi belirtildi.

Tibbi miidahale oncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldugu anlatildi.
Tedavi/girisimden once ve sonra dikkat edilmesi gereken hususlan anladim.

Verilen ilaglarin kullanimi ve olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirildim.

Tanyv/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6reklerin kimligim belli olmamak
kaydiyla egitim amagh kullamlabilecegi agiklandi. Saghgimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir gekilde ¢ikanlacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirlii bilginin
bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, iiretilmesine -itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

Kanunen zorunlu haller disinda, tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya (acil, hayati
tehlikesi olan durumlar disinda ve ubbi yonden sakinca bulunmama sartiyla) istedifim asamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini talep etmek hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Gerektiginde aynmi konuda tibbi yardim alabilmek igin lletigim bilgileri
Adres - Karayollan Mah. 616. sk. No: 10 Gaziosmanpasa / ISTANBUL Tel  :(0212)945 3000
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Bu .J ( U¢ ) sayfahk yazih belgenin tamamini net bir gekilde okudum/okuma bilmedigim igin anlasilir
:'s‘ckll.dc b.una okundu/terciime edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularimi anlasilir bigimde ceva |:d|
gncrllf:n iglemi, iglemin risklerini ve iglemi yaptirmadigim takdirde karsilagabilecegim nisklery; aynza hl.;
islemin sonuglarnnin bagarli olamayabileceini bana anlatti. Tiim anlatilanlar anladlm,. Bu ;lbbt 15!?111
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire tanindi ve bana i§ bu hasta onam

formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 1$1ginda bana/yakinima bu tedavinin/islemin uygulanmasini higbir
baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Not: Liitfen el yazimzla “3 sayfadan olugan bu onam okudum, anladim ve formun bir niishasini
teslim aldim” yazimz ve imzalayiniz.

..... 3 !J&IJ).( ._A..:'. J‘..—\ - OAUI. TR IZOJ. WP 2 o775 5V A Q -.m@p.‘,.. £ “'3‘({3'/#.*7" a2 r',‘::-.,.u.,;} o Lq,'.‘. < ."in’j-"i- L

R yAl‘lv\- ('rf-(:lfm ..........................................................................................................
Hastanin Adi Soyadi Hastanin Veli/Vasi veya Yakininin
Adi Soyadi, Yakinlhk derecesi:
( Hastanin bilinci kapali veya resit degilse )
imzas: imzas1:
Tarih/Saat: Tarib/Saat. 24, /0 79"7

e Hastanin durumunu ve tedavi ihtiyacini, uygun tedavi seceneklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gergeklesmesi  durumunda olabilecek sonuglart ve bu hastaya ozel gelisebilecek  riskleri,
hastaya/ebeveynlere/kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/cbeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma
imkan sagladim ve tam olarak yanmitladim. Hastanin/kanuni temsilcinin/ebeveynlerin yukandaki bilgileri

anladif kanaatindeyim.

Doktor Adi1 Soyadi:
imzas::
Tarih/Saat:

konuda tibbl yardim alabiimek fgin Ileth_lm bilgileri

Gerektiginde aym In
by f Mah. 616. sk. No: 10 (}aziosmnnpagaf]SlANBUL

Adres  Karayollan

Tel  :(0212)945 3000
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