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; AL 4 olsa kanser gelisimi dahil oln
sahibi olmay engelleyecek duzeyde dreme organlarinda yetersizlik yada uzun sure sonra - liyorum

. . ’ nilmalarini onayly :
uzere simdiden ongortlemeyen sonuglara yol agabilecegini biliyor, luzum gorulmesi halinde kulla

an dranlert kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak a

7. Uvgulamalarin tamami yada bir parcasi olarak kan ve k
a bagh ciddi sonuclar, sar

kan reaksivonlar, sok, bobrek vetmezlif, kemik i yetmezligl sonucu kan uretiminin durmasin
ve AIDS dahil, erken yada geg donemde tespit olunabilecek bulagicr hastalik riskinin var oldugunu biliyorum, idrak ve r
gostervor; ve lozum gorilmest duramunda kullanidmasim talep ediyorum.
«  Bu onay formu toplam 2 sayfadan olusmaktadir. Is bu belge, 1219 sayil Kanunun 70.ve 5237 sayih T.C. Kanunun
26.maddeleri uyannea 3 nusha olarak duzenlenmis, bir nushasi hastaya/hastanin kanuni temsilcisine verilmigtir.
8. Teshis ve tedavi uygulamalan sirasinda bana uygulanabilecek lokal/bolgesel, spinal, epidural/omurilik anestezisi ya
genel anestezi ile agn kesmeye yonelik islemlerin bash basina ilave bir risk olusturdugunu, bu risklerin solunum problemle
ilag reaksiyonlan, kontrol edilemez yuksek ates, vicudun herhangi bir uzvunun yada sinirin felgleri, beyin hasan ve olgur
cerdigini bilivorum Butun bu riskleri idrak ediyor ve onayliyorum.
9. Uvgulamalann tamami yada bir pargasi olarak vucuduma, vucudun bir baska yerinden organ yada doku parcalann
almabilecegini; yada vucut disindan gecici veya kalicr metal, sentetik vb yabanci cerrahi materyallerin/malzemeler
kullamlabilecegini; bu maddelin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden oynayabilecefini yada viicut tarafind:
reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini yada beklenen fonksiyonlan gostermeyehileceklerini; tekrar cikartilmalarinin
bunun icin ayn ameliyatlann gerekli olabilecegini biliyorum; bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehli
icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum.
10. Tedawi olmamam durumunda karsilasabilecegim her turlu sonug bana anlanldifi gibi, teshis ve tedavi uygulanirk
vapilacak her islemle alakah olarak, yaygin gorildiguni bildigim kansizhik/anemi, menenjit dahil olmak dzere mikr
kapma/enfeksiyon, toplardamar ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, ameliyat yerinde yada ameliyat yerinden uzakta kanan
alerjik reaksiyon, doku odemi, sara krizi, gegici yada kalici organ yada sistem fonksiyon bozuklugu, iflasi yada olum g
olaylarla karsilasabilecegim bana agik ve anlayabilecefim sekilde izah edildi. Diger risklerin hafif rahatsizlik. kesi-ponksiy
bolgesinde uyusukluk hissi yada kahcr nedbe/skar izi yada kemik gikarilmasi-eklenmesi sonucu kafada, kollarda va
bacaldarda yada vucutta sekil bozuklugu, ameliyat yada ponksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas agnsi vada uz
sureli/kronik agn, ses teli felci sonucu gegici yada kalio ses kaybi, yuz, kas,dis,isitme,yutkunma, goz ve goz hareketler, idi
veya buyuk abdest kontroluyle ilgili, yada kisilikle ilgili gecici yada kahei fonksiyon kaybi, bir doku yada organ hasanyla il
olarak engelli duruma gelme yada omur boyu ilag yada hormon kullanma gereksiniminin ortaya gikmasi ve uygulama
sirasinda pozisyonlamaya bagh kisa yada uzun sureli agr, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu bilivorum ve bu riskleri ka
ediyorum.
11. Saghgim ile ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikanlacak organ, yada dokunun, y
goruntdlerinin yada bunlardan dretilecek devam dokularimin ve edinilecek her turla bilginin bilimsel amagl.

incelenmesine, saklanmasina, kullamimasina, yok edilmesine, yada tretilmesine- itiraz hakkim oldugunun bilincinde ol:
yetki ve onay veriyorum.

12, Sol/sag kalgamdaki kirik hakkinda bana bizzat doktorlar tarafindan bilgi verildi. Kingimn amelivat ile duzel
intrameduller (kemik icersine) givi yada plak-vida veya benzer bir yontem ile tespit yapilacagim biliyorum. Ameliyattan st
dikkat edecegim konular bana anlauldi. Ameliyattan sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon gerekebilecegini |
anlanldiAmeliyat ve kirik bélgesinin damar ve sinir yapilarna gok yakin oldugunu biliyorum. Ameliyat sirasind
sonrasinda muhtemel komplikasyonlar olan enfeksiyon, kaynamama, ge¢ kaynama, yeniden kirk olmasi, aksama, he
bacak arasinda uzunluk farks olmasi, bacaklardaki damarlarda tkamkhk, pihti (emboli) atmasi, olum riski, bacaklarda
sislik olabilecegini biliyorum. Ayrica hastanun genel durumundaki kink harici i hastahklar: ile ilgili problerten oldug
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13. Bu vanh belpe
JaE min tam; :
£ mamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim icin anlasilir sekilde bana okundu /ter
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olarak bana her tarl -
gk U s0ru sorma ;
et rma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi, tedavi uygulanmamasi dahil olmak Gzere
ner mriu ¢ t‘g[ﬁlk tedavi ve teshic : - . S
- teshis alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlauld ve bu belgede yazil
olanlar ve sorularima : apl; - B
a aldigim cevaplar ile bana, saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin

verildifine inamvor, y 5 :
£ vor, hichir bask altinda kalmadan, kendi ozgur irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum

Yapilacak ' isi :
mﬁit;nt&k n:‘anhamehj.atln kendisi ve sonuglan hakkinda gerekli agiklamalar yaptigami ve hastayla ilgili olusabilecek nisklen
€ 1gimi beyan ederim. Hastaya soru sormasi igin firsat verdim ve bu sorulan yamitladim.

Lj":’uk.andakj bilgileri okudum, anladim ve rniza belgesinin bir nishasim teslim aldim’ Hastanin/hasta vakiminin el yazisi
ile yazilacak
HASTANIN/ VELI/VASI VEYA YAKINININ (YAKINLIK DERECESI)

ADI, SOYADI:.....

isiassiaihssns S S TARIS s f el 20,

SAHIDIN ADI SOYADL.....couiuisinismmmenssmssisssssessssssssissossissss IZR Lous
HASTA ILE DIREKT ILETISIMIN KURULAMADIGI DURUMDA ILETISIMi SAGLAYAN KISININ (ORNEGIN TERCUMAN):

AdLSoyadl: .o et e V1S ST w1 L S s P A Tl s e
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DOKTORUN BEYANI
Ben "Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yﬁ;ml.mn.t

L]
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim
s Hastaya soru sormasi igin hrsat verdim ve bu sorulan yamtladim, 1' /
¢ 7
ARIH, uﬂézu(g >

)OKTORUN ADI SOYADL:

k dlirumda olmasi halinde, onam alinan Kiginin e imzast alimr Hastamn
reklidir, Eger velilerden yulm;,lﬂr WL imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun
linin izninin bulundugunu kantlamalidic.Yazih olarak kaldinma talebim
diyalize girme, kan transtuzyonu, belden swvialma, kemoterapi,
ya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam

JOT: Hastanin onam vereme
elisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi ge

alamini kendi bagina istlendigini veya diger ve
Imadikea mukerrer yapilan ayni islemler igin (Ornegin
adyoterapi, yatis suresinde bir seri ayni gekilde tubbi ve
ecerli olacaktr.

Bu form iki niasha olarak diizenienecek, bir nishast hasta veya yakina verilecektir.
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