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Spes
i tedavisi ign bel sivis alma slemi (lomber ponksiyon) gerckmektedic (rzel bir igneyle
Hﬂ"*’:; prilip omurilfi kaplaysn zarlann gegikerek beyin-omuriik sivissna (BOS) wlayimas
?"d k,'“"h maber poaksiyon denir, Lomber ponksryon en sik olarak BOS omegi clde ctmek icin yapalar
si ilc menenjit gibi ban enfeksiyon hastaliklannm tams: konulabilmekiedir. Aynica.
beyine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayiima olup ofmadigim anlamak icin,
. pasine artimu hastaliklarinda, multiple skieroz veya sinir iltihaby durumlsrnda lomber
ponksiyod yapilmas: gerekir Lomber ponksiyon izhem ve tedavinin planh bir biliimis olabilir. Gonlmizde
ks | yerni futacak ve ayni amaglara himﬂuluch alticrnatif yontem yoktur, Intratekal tedavi ise
hastalipn firdne gore farkh 1h¢lmml edict mmll;ll gjaniann lomber ponkszyon esnasinda alinan
<1 Grcinin yerioe verilmesi seklinde uygulamr. Bu t:l‘-ltm csnasinda ilag /tedavi edici amagh ajanlar
e kca yovas Gygalani. Iglem esmasinda agn duyolabiir, fakat hareketsiz kalmak Soemiidir. Buzen
saglamak igin damardan sekinlegtirici vermek gerekebilir. Gingim ancesinie

harcketsiz kalmayt
bilinci yenndeyse hastanizla gorigerek iglem hakkinda bilgs werecektir, Hastamzin

Jokiorumel sizinke ve .
corunlan, kullandijp ilaglan, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlann: (ilaglara, latekse,

snemb bbb

fiastcre vb) veya baska hastaliklanm girgimden dnce doktorunuza mutinka sy lemelisiniz.

Lomber ponksiyon girigimi genellikle hasta yan yatnlaruk (nadiren hasta oturtulup Gne egik pozisyon
verilerek) el bislgesindcki omurlann arasindaki boghsktan yapihr. Hastaya pozisyon wverildikien ve
hareketsiz durmas: saglandiktan sonra girigimin yapilacaf verin Gzerindeki cili ontiseptik soldsyonla
silinerek (lzen delikli mikroptan arndinlmes et ile artillir. Lomber ponksiyon yapalabilmes: win clt ve
cilt oltemn zel ifne ik delinmesi gerekir. Islem swasinda ignenin batnldify yerde cilite ve cilt aln
Jokulards hasta ifme batmasina bagh aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt aluna yerel
uyusturucy verilerek uyusturulabilir, Yapilacak incelemeler igin gereken en az mikiarda bel sivisi
mikroptan armdnlmiy tiplere ahnacakur. Bitln bu iglemler yaklagik 10-15 dakikca sirecektir, Lomber
pomiksiyon girgimi tamamlandiktan sonra girigimin yapilda yerde cilt izerne mikroptan anndimimeg gazh
bez ik 2+ 3 dokilm bae wygulanir, kanoms ve soma kontolil yapibie. Sonra bu yer mikroptan anndirilmes
geh bez ile kapatilir ve flaster yapistinlar. Lomber ponksiyon soarasinda hastamizin en az 30 dakiks
sireyle sirt fistia dite yatmas: gerekir. Eve veya odasina daniince de izleyen 24 saatte miimkiin oldugu kadar
dinlenmesi gerekir, Girigim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kaginilmasi
perTr

Lomber posksiyon sonrasi hasts bag afins: hissedebilic. Bag agns: hafif olabilecefi gibi bazen gddethi de
olabilir. Bay ajms durumunda bastamin surt Gstil dilz yatimImas: rahatlatics olacaktir, Rabatlamazsa agwadan
P"“llllml gibi agn kesici ilag kullamimas: gerckebilir. Boyle bir durumda dokiorunuzla iletigime
pesmeniz gerekir. Aspirin kanamaya egilim yaratabilecefinden alinmamalidr. Aynca bol sivi ahmmas &
bay agrsin Goler veyn azaliur. Bazen de hastanin girisim yapilan yerde agnss olabilir, bu durum genellikle
lﬂl:a'_:mluih _njn kesici verilmesi gerekebilir, Yerel uyusturma icin kullanlan ilsca kargi nadwen alerpk
tepki geligebilir, Bu durumda doktorunuz size gerekli girigimi yapacaktie. Seyrek olarak gingim yagulan
yeriden wzayan kanama veya BOS stzmast veya girigim yerinde kizankhik, sicaklik artigs ve adn ile kendini
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o pisteren enfeksiyon gorlilchili. Ek olamk gogici hipotansiyon, veiveyn kalp riminde yavaglama

- ® &= =

geligebilir. Bunlar uygun yekilde tedavi edilebilecck durumlardir. Hastanoden aynildikian sonra boyle
durumlar  dikkatinizi gckerse hemen doktorunuzu arayip durumu  bildiemelisiniz. Aynca, Lomber
Ponksiyon esnasinda hastanin harcket etmesi sonucy iglem hatal gerceklegebilir ve BOS Gemefi saglikli
ahnamayabilic. Beyin absesi, beyin kanamasi ve beyin Gdemni gibi riskli klinik durumlards beyin
fitiklagmas gergeklegebilir ve dliimle sonuglanabilir. Intratckal tedavi sirasinda kullanslan ilaglana/ tedavi
edici amagh manlann uygulanimi esnasinda beyin bogluklan disma sizmasi ile dokularda tahribat oluymas:
da yine nadiren gdritlebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamass:

Doktorum bana saglik dursmum ve hastabjjimun seyn ile ilgil gerekli agiklamalan anbsyabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birakmayacak bigimde yapt. | |
Doktorum bana planlanan teghis/tedavi yntemi/girigimin ne oldufunu, giregiman mwﬁhﬁh'L
secencklerini, bunlann foydalan ve muhteme] risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi nhudlﬁn takdirde
ortaya gikabilecek mubtemel sonuglan, tedavinin bagan olasihigr, yan etkileri, her tirlil nisklen hakkinda
ayrntily bilgileri verdi. |
Teshisedavi simsmda gelisebilecek Sngdrilemeyen ve/veya acil durumlarda Gnerilen tedavinin digima
;wmw.mmhmmmmmmuﬂm
uygulamalarina ek olarak; doktor ve diger tibbd uygulayicilar tarafindan I‘I'I:.'h t_.nl-: mhhlauim
snceden planlanmig leghis ve tedavi uygulsmalan diginda, farkls klinik ve disiplinierce degigik iglemlcr
yapslabilecegini biliyor; idrak, nza ve talep ediyorum, | |
Tedavi veya midahalenin nevede, ne zaman ve kim/kimer tarafindan yamlacag, muhiemel tedavi siireci
ve sliresi belintildi.

Tibbi mildahale Gacesinde, simsinda vo sonmasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler oldufu anlatikds,
Tedavi/girigimden Gnoe ve sonra dikkat edilmesi gereken bususlar: anladim.
Vnﬂmﬂqlmhmwdmflﬂhhihhhhiﬁlnﬂiﬂh- o |
Tamtedovi/girigim sirasinda benimle ibﬁhdﬂmﬂm#ﬂmmhﬂﬂmﬁhum

mmuWHHm:nhﬂ-wdﬂuuwm |
Kanunen zorunhu haller dgnda, tedavi/girigime onam vermek xorunda nlu:!mm veiveya (acil, luy.nu!
sehlikesi olan durumiar dsginda ve tibbi ynden salunca bulunmama sartiyla) istedigim agamada tedaviyl
uﬂmﬁmlmwmmﬂlﬂlmnﬁpnmimﬁum

Onam

Bu 3 ( 6 ) sayfalik yamh belgenin tamamini net bir gekilde okudum/okuma bilmedigim igm anlagihe
sckilde bana okundu'terciime edilerek bana izah edildi. Hekimim sorularimi anlagil bigimde cevaplads.
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kormsunda soru sotabilmem ve karar verebilmem ijin yeterli siire taninch ve bana iy bu hasta onam
formundan bir misha verildi. Bu bilgiler imdn bana/yakimma by tedavinin/ishemin wygulanmasim hacher
baski altmda kalmadan kendi imdemle kabul ettifimi beyan edenm.

Not: Liitfen o yazmuzla *3 sayfadan olusan bu onam okudum, anladim ve formun bir nivhasim
bestim aldum™ yacomiz ve inealay e,
Hl;mrum :

...... i . : ' 1 ot aiblatiee. ©
- it c b o b

Hastarmn Ad: Soyad Hastann Velv'Vasi veya Yakimmnin
Adi Soyad, Yakmhik dereces::
( Hastanm bilinci kapah veya regit degilse )

lenzas

Imzas:

Tariby'Saat: Tarih/Saat:

Hastamin dursmamu ve tedavi ihtryacis, uygun tedavi segencklerini ve risklenns, bahsedilen nsklenn
percellesmesi durumunds  olsbilecsk sosuclan ve bu bastuys Grel geligebilecek riskleri,
hastaya‘cheveynlerekanuni temsilcisine agikiachm, Hastaya/eheveynlere kanuni temsilerye gorular sorma

imkam sagladim ve tem olarsk yasitladim. Hastamn/kanam temsilcinin/cheveynlerin yukandak) bilgilen
anladids kansatindeyim

Dokdor Ady Soyads
Imzas:
TanhSaa
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* Hlastabonem tan eduvisi igin bel sivist nlma iplermn (lomnber pesikaiyim ) gerebimekteds Crpel byr e gm

bel Lismamlan guilip omuiligi kaplayan sarlarin peptlerek beym-cmunilie sivivna (1 A lasdbman
Iﬂt"‘l'!‘lll'l-l: losber ponksiyon denir. Lomber poniksiyon en sk olorak WA gmed elde stnek » ,,._ Hé =
TS i incelenmenss e menenjin gibi bar enleksiypom hastalielanmin tanm im.u-..[m,ym:'.. [ —
::m Llﬂ‘ﬂ “-I-ll'ﬂ“h' h’j"lm; lll'Il-lTlll'l',‘ we I1I.II'I|-'| wllrﬂﬂ Zarli s y-w["“ rrlw "'Ill'ﬂl'lllml anlarnal v, v
ari kol igh basing artim hastabiklarinda, multiple skleror veya sanir ilidhabs dunerlsrnds Lo
Ponksiyon vapehmass gerekir. Lomber pomksiyon izbem ve teduvinin plank bir bilamib olatnl s € dirmirie
bu girigimin yerini tutacak ve aym amaglara hismet edecek alternatil ylntern yoktur Intrafeksl tode. o
hastaliin tiiriine gire farkl ilglanmintedavi edici amagh upanlann lamber ponkuyon cunasrda ol
sivi Bmeginin yerine verilmesi geklinde uygulanir. Bu mylem cwnasmda ilag Medavi edic smag spenls
oldukca yavay uygulanir, lglem esnasinda agn duyulabilir, fakat harcketsiz kalmak Gnemiide Barer
harcketsiz kalmay: saglamak igin damardan sakinkegting vermek gerckehnlir. Gangemn  dmcevrc.
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastamizla goriyerck iylem hakkinda bilg verecektir, Haster s
dGnemli ibbi sorunlan, kullandids daglon, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlsring (ilaglars. lacck
Nastere vb) veya bagka hastaliklarm girigimden énce doktorunuza mutlaka siylemelisiniz
* Lomber ponksiyon girigimi genclliklc hosta yan yatnlarak (nadiren hasta owrubup dne efik poes )
verilerck) bel bolgesindcki omurlann arasindaki bogluktan yapilw. Hastaya pomsyon venldicten =
harcketsiz durmasi saflandikian sonra girigimin yapilacags yerin Gzerindeki cill antisepik sobisy onls
silinerek dzeri delikli mikroptan anndmilmiy n@ ile dnilir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi igin cilt 2
cilt alumn Ozel ifne ile delinmesi gerekir, Iglem sirasindn ignenin batnldifn yerde cilite ve alt aln
dokularda hasta igne batmasina bafl aci duyar. Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt alhma yerel
uyugturucy verilerek uyusturulabilir. Yapilacak incelemeler igin gercken en az miktarda bel sivim
mikroptan anndinimeg wiplere alnacakbr. Bitin bu iglemler yaklapk 10-15 dakika siirecektir. Lomber
ponksiyon girigimi tamamlandikian sonra girigimin yapildify yerde cilt (zerine mikroptan anndinlmeg gacl
bez ile 2- 3 dakika basi uygulanir, kanama ve sizma kontroll vaplir. Sonra bu ver mikroptan anndinlmsg
guzli bez ile kapatilr ve flaster yapisinlr. Lomber ponksiyon sonrasinda hastamzin en az 30 dakika
siireyle sint {istil dilz yatmas: gerckir. Eve veya odasma diniince de izleyen 24 saatte mimkiin obdugu kadar
dinlenmesi gerekir. Girigim sonrasinda 48 saat kadar siire ile spor gibi yorucu aktivitelerden kagmilmas
gerekir.
 Lomber ponksiyon sonrasi hasta bas agns hissedebilir. Bas agns: hafif olabilecegi gibi bazen sddeth de
olabilir. Bag agrisi durumunda hastanin sirt {istii dilz yatinlmas: rahatlaticy olacaktir, Rahatlamazsa agirdan
parasctamol gibi agn kesici ilag kullamilmasy gerckebilic. Boyle bir durumda doktorumuzla iletigime
geymeniz gerekir. Aspirin kanamaya egilim yarstabilecefinden almmamahdir. Aynca bol sivi ahamas: da
bag afrisemn Snler veya azaltr. Bazen de hastamin girigim yapilan yerde agnsi olabilir, bu durum genellikle
gegici olsa da agn kesici verilmes: gerekebilir, Yerel uyugturma icin kullanilan ilaca kary nadiren alemik
tepki gehgebilir, Bu durumda doktorunuz size gerekli girigimi yapacakur. Scyrek olarak girigim yvapilan
yerden uzayan kanama veya BOS sizmas) veya girigim yerinde kizankhk, sicakhik arugi ve agn ile kendini
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o gosteren cnfcksiyon gorulebilir. Ek olarak gegier hipotansiyon, ve/veyn kalp mminde yavajlama

gehschilir. Bunlar uygun sekilde tedavi edilebilecck durumlardir. Hastaneden myrildiktan sonra bivyle
durumlar dikkatinizi ¢ekerse hemen doktorunuzu arayp durumu beldemehisiniz. Aymca, Lomber
Ponksiyon esnasmda hastamin hareket etmesi sonucu iglem hatah gergeklesehilir ve BOS Gmeds saghiklh
ahmamayabilic, Beyin absesi, beyin kanamas: ve beyin Odemd gibi riskli klimik durumlarda beym
finklagmas: gergeklegebilir ve dlimle sonuglanabilir. Intratckal tedavi sirasanda kullanilan ilaglann/ tedaw
edici amagl ajanlann uygulanim esnasinda beyin bogluklan digina sizmas: ile dokularda tahnbat olugmas
da yine nadiren gorillebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklaman:

Doktorum hana sagik durumum ve hastalifimun seyn ile ilgili gerekli agiklamalan anlayabilecegim bir
dilde, tereddiide yer birnkmayacak bigrmde yapt.

Daktorum bana planlanan teghistedavi yontemi‘ginigimin ne oldufunu, girisimin seyrini ve difer tedaw
secencklesing, bunlann faydalan ve muhtemel risklerini, tedavinin gerckliliini, tedavi olmadsihm takdirde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglan, tedavinin bagan olasilify. yan etkileri, ber tirli nsklen hakionda
aynnhil bilgilen verds.

Teshisedavi swasinda gelisebilecck angorilemeyen veiveya acil durumlarda Bnerilen tedavinin digina
cikilabilecegi belirtildi. Sajihk duremumls ilgili olarak anlatlanlara, planlanmey teshis ve tedawi
uygulamalanna ek olarak; doktor ve diger ubbi uygulayicilar tarafindan farkl tamlara vanlabilecegini,
Bnceden planisnmig teshis ve tedavi uygulamalan diginda, farkh klinik ve disiplinierce defiisik islemler
yapilabilecegini biliyor: idrak, nza ve talep ediyorum.

Tedavi veya miidahalenin nerede, ne zaman ve kimvkimler tarafindan yapilaca, mubtemel tedavi siireci
ve siresi belirtildi.

Tbbi mildahale dncesinde, sirasinda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilenn neler olduge anlatid.
Tedavi/girigimden dnce ve sonra dikkat edilmesi gercken hususlan anladim.

Verilen ilaclann kullamim ve olas: yan etkileri hakkmda bilgilendinidim.

Tansedavi/girigim swrassnda benimle ilgili tim dokimanlann ve alinan Gmeklerin kimligim beil: olmamak
kaydivla egitim amash kullamlabilecegi agiklandy. Saghgimia ilgil olarak yaptlacak uygulsmalar srasinda
M&phmwmmwmmﬂﬂﬂhﬁﬁwﬁm
hmmw.mmem.ﬂmwm
hakksmuz oldufiunun bilimcinde olarak- yetki ve onay veriyarum.

Kanunen zorunly haller dignda, tedavi/ginsime onam vermek zorunda olmadssm ve'veya (acil, hayat
tehlikesi olan durumlar diginda ve ubbi yonden sakinca bulunmama sartryla) istedigim agamada tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini talep ctmek hakkina sahip oldugumu biliyonm.

Osam

Ehl.'lIﬁc]myﬂﬁrmhwgmhummmﬂh#nﬁhhmmﬁlmﬂiﬁnthulmm
sekilde bana okundu'terciime edilerek bana zah edildi. Hekimim sorulariom anlagilir bigimde covaplads:
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konusunda sora sorbilmem ve karar verchilmem igin yeterli siire tamindi ve bana 1y bu hasta onam
formundan bir nisha venldi. Bu bilgler wifimda bana'yakinima bu tedavininfislemin u yulanmasm highir
baski altinda kalinadan kendi irademie kabul ettifimi beyan edenim

Not: Litfen & vazmizia “3 sayfadan olugan bu onami okudum, anladum ve farmun bir nishasm
Lesling aldim™ yazmiz ve imealsyme.
‘l..i:.:.'e@.l';‘.:‘.-.ﬁiﬁ.ﬁ....Q,m_::-.r.-...hu..h"l.-:m:-..i.-‘.tic;ﬁu:i...m.:‘n'uﬂ'-hﬂ e G020,
e B NS DASA RN TS B IR e

Hastanmn Ad) Soyadh Hastamn Veli/Vasi veya Yakminin
Adr Soyadh, Yakinhk dereced

( Hastanin alinci kapal veya regit defilse )

lzasi Imzas::

Tarh/Saat Tarih/Saat

Hastanm durumunu ve tedavi ihtiyscim, uygun tedavi sepeneklerini ve risklenm; bahsedilen nskleria
gercekleymest  durumunds  olsbilecek  sonuglan ve be  hastaya  Geel geligehalecek  nisklen,
hastaya'ebevevnlerekanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/cheveynlere dksnuni temsilciye sorular soma
imian safladim ve tam olarak yamitkadin. Hastanmbarum remsilcininicheveynlerin yukandaki bilgilern
anladify kanaatindeyim

Dokior Adi Soyads
Irmusi
Tanh/Saat:
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Protekel No: Torih/Sanl

Dagum Tarihi :
Spesifik Midahale Bilgileri

Hastahjmizin tanytedavisi igm bel sivist alma iglemi (lomber poaksiyon) gerckmektedic Orzel bar igneyle
bel kusmendan girilip omunligi koplayan zatlonn gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulegtlmasi
whemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon en sk olarak BOS dmeg elde ctmek 1Gin yapilir
BOSmn incelenmesi ile menenjit gibi bax enfeksiyon hastahklarinin tanisi konulabilmcktedir. Aynica,
bazi kanser tiilerinde bevine, omurilige ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadifin anlamak Kie.
bazi kafa ici basing artmu hastaliklonnda, multiple skleroz veya sinir iltihabs durumlannda lomber
ponksiyon yapilmas: gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planls bir bilimd olabilir Ganiimuzde
bu girisimin yerini tutacak ve aym amaglara hizmet edecek alternatifl yontem yoktur. Intratekal tedavi ise
hastahgn tirine gore farkl ilaglanmnteduvi edici amach ajantarm lomber poaksiyon csnasinda alnan
siv1 demeinan yerine verilmesi geklinde uygulanar. Bu islem esnasinda ilag fedavi edici amach manlar
oldukca yavay wygulamr, lglem esnasmnda agn duyulabilir, fakat harcketsiz kalmak Gnemiidir. Haren
hareketsiz kalmay: saglamak jgin damardan sakinlegtirici vermek gerekebilir. Ginpm dncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastomzla gorigerck ighem hakkmda bilgi verecektir, Hastanunn
snemli tibbi sorantar, kullandi ilaglan, vans kanama sorunlan veys slerji durumlanm (ilaclara, latekse,
flastere vb) veya bagka hastaliklanm gingmden boce doktorunues mutlaka séylemelisiniz.
lnmhipuﬂ:ﬁi}wlnﬁhﬁgm:ﬂﬂhlﬂlmyluﬂulk (nadiren hasta oturtulup Bo¢ effik pozisyon
verilerek) bel bélgesindeki omurlann arasindaki boslukian yaplw, Hastaya pozisyon verildikien ve
harcketsiz durmas) saflandiktan soors girigmin yapilacag yerin (zerindeki cilt antiseptik soliisyonla
silinerek fizeri delikli mikroptan anndmimag i ile Gevdldr. Lomber ponksiyon yapalabilmest igin cilt ve
cilt altmm Ozcl ifne ile delinmesi gerekir, lylem simsinda igncnin baterldifs yerde cilse ve cilt aln
dokularda hasta igne batmatina bagh scr duyar Bunu cn aza indirmek igin cilt ve cilt altna yerel
verilerek uyusturulabilic. Yapilacak incelemeler igin gereken en ax miktarda bel sivisi
mikroptan anndinlosy tiplere almacakter, Bitiin bu iglemler yaklagk 10-15 dokika siirecektir. Lomber
ponksiyon girsgimi tamamlandiktan sonfa girigimin yapildih yerde cilt Gzerine mikroptan anndunlmis gazl
h::ilullﬂihhmnﬂulmu.kmwmmmﬁmuh.manﬂmﬂmm:ﬂmhma
gazh bez ile kapathr ve flaster yapigtinhr. Lomber ponksiyon sonmasinda hastanxzn en az 30 dakika
siireyle sart asell diz yalmas: gerekir, Eve veya odasma ddnlince de izleyen 24 saatie mimkdiln oldufu kadar
dinlenmesi gerekir, Girigim sonrasmda 48 sasi kadar siire ile spor gibi yorucu sktivitelerden kagymimas:
gerekr.
Lomber ponksiyon sonsas hasta bag agnsi hissedebilir. Bas agrist hafif olnbilecegi gibi bazen giddetli de
olabilir. Bag agns durumunda bsastamin sirt (st diie yaunimas: rubatiatcy olacaktr, Rahatlamazsa afadan
parusctamol gibi afn kesic sy kullamimas: gerckebilir, Biyle bir durumda doktorunuzla ilehgime
gegmeniz gerekir, Aspirin kanamaya egtilim yaratsbileceginden alimmamahdir. Ayica bol sivi alinmas: da
bas agnisini Saler veya azaltr, Bazen de hastamin ginigim yapilan yerde agns: olabalir, bu durum genellikle
gecic olss da ajn kesici verilmesi gerekebilin. Yerel uyusturma igin kullamlan ilaca kargt nadiren alegik
vepki geligebilir. Bu durumda dokioruniz size gerekli girigimi yapacakur, Scyrek olarak girkgim yapilan
yerden uzayan kanama veyn BOS sizmasi veya girigim yerinde kizanklik, sscaklik artigs ve afin ile kendan
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wigren  cnlcksryon pivilcinlir, Ik olarak gegict  hipotamiiyoa, ve/veya kalp mitminde yavaglama
geligebilir. Bunlar uygin pekilde tedaw cdilchilecek durumibardie. Hastancden aynidiktan sonra boyle
Juramlar  dikkatnizt ceherse  hemen Joktorunary arayip  durumy hakdirmelisiniz. Aynca, Lomber
Pomksryor esnaseda hostamin harcket etmesi soucy ighern hataki ﬂlr;:hl‘q:hlllr ve B0S Gmef sadlikh
almamayabilir. Beyin absest, beyin kanomasi ve beyin Odemi gy riskli klinik durumlarda bcysn
finklagmasi gergeklesehilir ve Blinmie sonuglanabalir. Intratekal tedavi sirasinda kudlanzlan laglann tedavi
odici amagh ajanlarm wygulanimi esnasinda beyin bogluklan disina sizmas ile dokularda tahribat olusmass

da yine nadiren porilchilecek riskli ber durumdur

Hasta, veli veya vasinia anam agiklaman:

Dokiorum bena saghk duremum Ve hastalifimin seyri ile ilgili gerekh agiklamalan anlayabilecegam bir

dilde, tereddode yer birnkmayscak bigimde yapli.

Doktorum bana planlanan teghistedavi yintema/ garigimin ne oldugunu, giripimin seyrini ve dier tedave
soceneklenma, bunlarm faydalan ve mubtemel risklerini, tedavinin gercklshiing, tedavi olmadiim takdirde
ortaya gikabilocck muhiemel sonuglan, tedavinin hasan olasihi, yan etkileri, her tarkl riskleri hakiinda
ayninih bil gilen verds.
Teshistedavi wirasnda gelisebilecek Gngdrilemeyen ve/veya acil dursmilarda Snerilen tedavinin diyina
qikilabilecedi belirtildi. Saghk dursmumls ilgili olarak anlatilanlara, planlanmis teshis ve tedavi
yygulamalsnna ek olarak; doktor ve diper ubbi uygulayicilas tarafindan farkl tamisra vaniabilecegin.
anceden planianmug teshis ve tedavi uygulamalan diinda, farkh klinik ve distplinlerce defisik iglemler
vapslabilocegint biliyor, idrak, nza ve talep ediyorum.

Tedavi veya midahalenin nerede, ne zaman ve kim/kimier tamfincan yapilacag, muhtemel todavi sureci
ve stiresi belirildi.

Tvbbi midahale dncesmde, srasnda ve sonrasinda benden/tarafimdan beklentilerin neler olduju anlatid
Tedavi/girigimden dnce ve sonr dikkat cdilmesi gereken hususlan anladim.

Veilen ilaglann kullanum ve olasi yan etkileri hakinda bilgilendirildim.

Tanv'tedavi/girigim sirasinda benimie ilgili rim dokdmanlara ve alinan sencklerin kimligim belli olmamak
kaydayla cium amach kullanilabilecedi agiklandi Saghgimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar strasimdz
Whinﬁﬂtcﬁnﬂlﬂimﬂuwmmnﬁﬁﬂk her tikrlll bilgimn
bilimsel amaglaria moslenmesine, saklanmastna, kullamimasma, yok edilmesine, Gretilmesine -itiraz
z..mm:ulmunhiﬂmiﬂ:du:h- yetki ve onay veriyorum.

Kanunen zorunly haller digenda, tedavi/girigime onam vermek zorunda olmadifim ve/veya (acil, hayat
iehililcesi olan duramlar diginda ve tibbi vinden sakincs bulunmama sartiyla) istedigim agamada tedaviyi
roddetmek veya durdurulmasini talep etmek hakkma sahip oldugumu biliyorum.

Omam

Eu![ﬂ;]ujﬁhkyﬂdlhd;ﬂilmnﬂhrnﬁhuuhﬁmﬂmmhmdﬂim“
_ : icin anlagl
sekilde bara ekundu/lercime edilerek bana tzah edildi. Hekimim sorulanm anlagilir h-;ﬂrd: cwnpl.d:
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dnerilen tglemi, iglemin risklerin ve ighermn yaplim adifim takdirde karglagabilecegim risklen; aynca by
islemin sonuglannm basanh olamayabilecefmi bana anlatti. Tim anloblanian ankadim. Bu ubbe iglem
konusunda soru sorbilmem ve karar vercbilmem igin yeterli siire tanmch ve bana iy bu hasta onam
formmundan bir nasha venidi, Bu bilgiler isifanda bama'yakinima bu tedavinm/rglernin uygulanmasim hichir

hask: abinda kalmodon kendi irademie kabul ettifiimi beyan ederim

Not: Liitfen of vazimizla *3 sayfadan olugan bu onami okudum, anladim ve formun bir nishasm

teslim aldim"™ yanmiz ve imzalayimiz.
e Sauadan.. . owsan.. b, .. anan ) ol .. oo ok, . e Lo,

: l:l.J,r;wﬁ..'rm ..E.ld.i‘_.u, *‘ﬂ.'}ll.n.rﬂ L P TR ————
Hastamin Ada Sovad Hastamn Veli/Vasi veya Yakinmin
Adi Soyadi, Yakmhk derecesi:
( Hastanm bilinci kapali veya reyit degilse )

lmzasa:

imzas -
Tarih/Saat:

Tanh/Saat:

Hastamin duremunu ve tedavi iMiyacimy, uygun tedavi segeneklerini ve rmsklerimi;  bahsedilen nsklern
gerceklesmesi  durumunda  olabilecek  sonuglan  ve bu  hastaya Ozel  geligebilecek  risklen,
hastaya/cheveynlerekanuni temsileisine agikladim. Hastaya/cbeveynlere /kanuni temsilciye sorular sorma
imkanmi sagladim ve tam olarak vamitladim. Hastansn‘kanuni temsilcinin‘cbeveynlerin yukandaki bilgilen

anladhr kanaatindeyim

Doktor Adi Soyads
Imzass
TarihSam
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Tami: €'y -:.Ii 'T.,j!}'lﬁ_l

Tarih/Saat :

Hastamn Ads, Soyad
Protokol Ne:

Dogum Tarihi :
Spesifik Midahale Bilgileri

Hastah@inizin tany/tedavisi icin bel siviss alma iglemi (lomber ponksiyon) gerekmekiedir. Ozel bir igneyle
bel kismundan girilip omurilifi kaplayan zardanm gegilerek beyin-omurilik sivisina (BOS) ulaptlmas
iglemine lomber ponksiyon denir. Lomber ponksiyon ¢n sik olarak BOS cimegi elde ctmek igin yapilir,
BOSmin incclenmesi fle menenjit gibi bazi enfeksiyon hastahklarmin tams: konulabiddmekiedic. Ayrica,
bazi kanser tirkerinde beyine, omuriliffe ve bunlan kaplayan zarlara yayilma olup olmadifim anlemak icin,
baz kafa igi basing artimu hastaliklaninda, multiple skleroz veya sinir iltihabi durumlannds lomber
ponksiyon yapilmass gerekir. Lomber ponksiyon izlem ve tedavinin planh bir bildmd olabilir. Glndimiade
bu girisimin yerini tutacak ve aym amaglara hizmet edecek alternatif yontem yoktur. Intratckal tedavi ise
hastalijin tirdne gore farkls ilaglanmin/tedavi edici amagh ajanlann lomber ponksiyon esnasinda alinan
sivi Smeginin yerine verilmesi seklinde uygulamr. Bu iglem esnasinda ilag Medavi edic amach apanlar
oldukga yavas uygulamr. lslem esnasinda agn duyulabilir, fakat hareketsiz kalmak Gnemlidsr. Bazen
harcketsiz kalmay: saflamak igin damardan sakinlegtirici vermeck pgerekebilir. Gingim Gncesinde
doktorunuz sizinle ve bilinci yerindeyse hastanizla gorigerek iglem haklanda bilgi verecektir, Hastanizin
onemli tibbi sorunlan, kullandijfn ilaglan, varsa kanama sorunlan veya alerji durumlanm (ilaglara, latckse,
flastere vh) veya bagka hastahklanm girigimden dnce doktorunuza mutlaka sbylemelisiniz.

Lomber ponksiyon girisimi genellikle hasta yan yatnlarak (nadiren hasta oturtulup Sne cfik pozisyon
verilerek) bel bolgesindeki omurlarin arssindaki bogluktan yapilw. Hastaya pozisyon verildikien ve
hareketsiz durmos: saglandikian sonra girigimin yapilacaf: yerin dzerindeki cilt antiseptik solisyonla
silinerek izeri delikli mikroptan armdmimug Setd ile Greiilir. Lomber ponksiyon yamlabilmesi igin cilt ve
cilt altmin Gzel igne ile delinmesi gerckir, Islem srasinda ifnenin batinddify yerde ciltte ve cilt aln
dokularda hasta igne batmasina bagh aci duyar, Bunu en aza indirmek igin cilt ve cilt altna yerel
uyusturucu verilerck uyugtorulabilir. Yapilacak incelemeler igin gercken en az mikiarda bel sivim
mikroptan anndinimy tiplere alinacaktir. Bitiin bu iglemler yaklagik 10-15 dakika sirecektir. Lomber
ponksiyon girigimi nmamlandiktan sonra girigimin yapudis yerde cilt izenne mikroptan anndinlmis gazh
bez ile 2- 3 dakika basi uygulamr, kanama ve sizma kontrolii yapilir, Sonra bu yer mikroptan anndanlmig
gzl bez ile kapatilor ve flaster yapastnlr, Lomber ponksiyon sonrasinda hastanszin en az 30 dakika
slireyle sirt Gsti diz yarmas: gerekir. Eve veya odasina donfince de izleyen 24 sastie mimicin ol dufiu kadar
dinlenmesi gerekir. Girigim sonrasinda 48 saal kadar siiee tle spor gibi yorucu aktivitclerden kagamilmas:
perckm.

Lomber ponksivon sonrasi hasta bag afns: hissedebilir. Bas agns: hafif olabilecegi gibi bazen siddeth de
olabilir. Bag agnsi durumunda hastansn sun (sl dilz yatinkmas: rahatlatic: olacaktir, Rahatlimazes agizdan
parasetamol gibi agn kesici ilag kullamimas: gerckebilir. Bayle bir durumda doktorunuzla iletigime
pesmeniz gerekir, Aspirin kanamaya egilim yaratabilecefinden almmamahdir. Aynca bol sivi alinmas: da
bag afrisam daler veva azaltr. Bazen de hastamn gingim yapalan yerde agnsi olabilir, bu durum genellikle
gecici alsa da agn kesici verilmesi gerekebilir, Yerel uyugturma icin kullamlan ilaca karyi nadiren alerjik
tepki geligebilir. Bu durumda doktorunuz size gerekli girigimi yapacakur, Seyrek olarak girigim yapian
yerden uzayan kanama veya BOS sizmasi veya girigim yerinde kizankhk, sicakhk artipi ve agn ale kendim
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gisteren enfeksiyon geiilebilin. Ek olarak  gegici hepotamsiyon, ve'veya kalp ritminde yavaglama
gehisebiln. Bunlar uygon sekilde tedavi edilebilecck dusumlardsr. Hastancden synldiktin sonra biyle
Jurumlar dikkatinizi gekerse hemen doktorunuzu arayip  durumu bidimmehsinz. Aynca,  Lomber
Ponksiyon csnasinida hastanin hareket ctmesi sonucu iglem hatah gergeklegebilir ve BOS dmedi saglich
alinamavabilir,. Beyin absesi, beyin kanamas: ve beyin Gdemi gibi riskh klindk dunsmlards beyin
fitiklagmas: gergeklbegebilir ve Slimbe sonuglanabilic. Intratekal tedavi sirasinda kullamlan ilaglann tedav
edici amagh sjanlann uygulanima esnasinda beyin bogluklan disina siemasi ile dokularda tahribat olugmas:
da yine naditen gdetlebilecek riskli bir durumdur.

Hasta, vell veya vasinin onam agiklamas:

Doktorum bana saghk durumum ve hastabigimen seyri ik ilgih gerekli ogiklamalan anlayabilecejpm bir
dilde, tereddiide yer burakmayacak begimde yapti.

Doktorum bana planlanan teshistedavi ydntemi/girigiman ne oldugunu, gmyimin seyrin ve diger tedavi
seceneklerini, bunlans faydalan ve mubtemel risklerini, tedavinin gerekliligini, tedavi olmadijim takdinde
oraya ¢ikabilecek mubicme] sonuclan, tedsvinin bagan olaslifs, yan ctkilen, her tirld risklen hakkmds
avrmtth balgileni verdi.

Teshistedavi srasinda geligchilecek Gngoriilemeyen veiveya acil durumlards Gncrilen tedavinin digina
gikalabilece@i belirtikhi. Sajhk durumumls ilgili olarak anlanlanlors, planfanmsy teghis ve tedavi
uygulamalanns ek olarak; doktor ve difer nbbi uygulaywealar wrafindan farklh uuhu\-thllm:pm.
m;mnmwmﬁuwmwmudmwmu
yaptlabilecegini biliyor: idrak. nza ve talep ediyorum. -
Tﬂﬁmluﬂlhhiumﬂ_mmwhﬂﬁmlumﬂmmhub.mmmutwml
ve silresi behirtildi.
Tﬁuﬂhﬁhmmhwmﬂﬂwmmmnﬂudﬂumm
Tﬂﬁﬁmﬁimwmﬁ&uﬂihﬂipﬁmthm

Verilen ilaglann kullanm ve obssi yan etkileri hakiinda bilgilendirildim.
Tmﬂnirummmmwnmm“ummnwuﬁum
kaydiyla efitim amagh kullamlabilecegt aciklondy. Sahgimia illilinlﬂnph‘:lfk umllmﬂuw
wwmwmmmmnmwmmmmw
bilimsel amaclarla incelcnmesine, saklonmasena, kullamimesma, yok edilmesine, Uretiimesine -straz
huskksmuz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay verryorum.

Kanunen zorunlu haller diginda, Leduvi/girigune caam vermek zorunds olmadifum ve'veya (acil, hayat
ﬂmﬁmwdwhwﬂﬁy&dmnhmhdmwh}wwuﬁm
reddetmek veya durdurulmasini talep etmek hakkna sahip olderjumu biliyorum.

Unam

Hnllinnyhhkyﬂlllhd;cﬁnmmmmhﬂuﬁﬂcnhﬁnﬂdu_hwmi:ﬁmhdu
sekilde bara okunduw/ierciime edilerck bana tzah edikdi. Hekimim sorstsrom anlagilir bigimde cevapladh,
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*  konusunds soru sorabilmem ve karar verehslmem icin yederh sire tanend: ve bana is bu hasta onam

formundan ber niisha verildi. Bu bilgiler mpfanda bana'vakmama bu todavinim/iglemin uygulanmasing highar
bask altinda kalmadan kendi irademle kabul ettifimi beyan ederim

Not: Litfen el yazimizla *3 savfadan oluyan bu enami okwdum, anladim ve formun bir nishasing
teskim nym“ Yazinu ve imzalaymnz, ~ _ _
...... . {;.Q%Lﬁﬁﬂ OlugBa. by coBmi...obsctm... Qallokm...xe.. Gacmun. Bl mohG.
....... .J'...;...:m....&bicﬂ_ ey
Hastanin Adi Sovady Hastamn Veli'Vasi veya Yakominin

Ad Soyadi, Yakinhk derecesi
{ Hastamin bilinci kapal veya regit defiilse )

Imzan: e
T ariby/ St TarihSaat:

= Hastamn durumemn ve tedavi iltiyacins, uygun tedavi secencklerini ve risklerini; bahsedilen risklerin
gergekleymesi  durumwnda  olabilecek  sonuglan ve bu  hastaya  dzel  peligebilecek  riskleri,
hastaya/cbeveynlerekanuni temsilcisine agikladim. Hastyarebeveynlere /kanuni temsilcive sorular sorma
imkam safladim ve tam olarak yamitlathim, Hastann/kanuni temsilcinin‘cheveynlenn yukandak: bilgilen
anladi) kanastindeyun,

Doktor Adi Soyadr:
Imzas:
Tarih/Saat:
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