REKTUM TUMORU iCIN ABDOMINOPERINEAL REZEKSiYON
AYDINLATILMIS RIZA (ONAM) BELGESI

Hasta Adi-Soyadi : Tarih ve Saat:

Protokol No: Telefon No:

1. BILGILENDIRME

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu “REKTUM TUMORU-KALINBARSAGIN SON
BOLUMU TUMORU” tamist koyan doktorlarim tedavim icin “ABDOMINOPERINEAL
REZEKSIYON YA DA MILES AMELIYATI YA DA KALIN BARSAGIN SON KISMININ
CIKARTILMASI VE MAKATIN KAPATILARAK BARSAGIN KARIN DUVARINA
AGIZLASTIRILMASI AMELIYATI” islemini 6nerdiler. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin
tedavisi i¢in size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir.
Bu bilgiler 1s18inda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir.
Istediginiz anda tedavi kararmizdan vazgegebilirsiniz. Bu agiklamanm amaci sizi korkutmak ya da
endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bi¢imde
ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu
tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim tereddiitleriniz hekim
tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiiz. Bu ameliyati yapabilecek diger saglik
kuruluglar1 hakkinda da bilgi verildi.

HastaliZimz hakkinda bilmeniz gerekenler: Rektum (kalin barsagin son kismi) ve aniisiin (makat)
abdomino perineal eksizyonu ameliyatt dnerilmis durumdasiniz. Bu ameliyat rektumdaki veya anal
kanaldaki kanserler i¢in yapilmaktadir. Bu islem genel anestezi altinda yapilacaktir.

Rektum, bagirsaklarin en alttaki 15 cm uzunlugundaki boliimiidiir. Abdomino perineal eksizyon ya da
Miles ameliyati, rektum ve aniisiin ¢ikartilmasi, makatin kapatilmasi1 ve geride kalan kalin barsagin
karin 6n duvarinda sol alt bolgede kiiglik bir agikliktan kolostomi adi verilen agizlastirma islemi
yapimast durumudur.Kolostomi kalici olacaktir. Bilyiik abdestiniz cildinize tutturulacak plastik bir torba
icine gelecektir.

Ailesel ge¢is onemlidir. 1. derece akrabalarinizin da bu konuda taranmasinda fayda vardir.

Cerrahiniz veya onkoloji doktorunuz tarafindan cerrahi Oncesi radyoterapi (i1sin tedavisi) veya
kemoterapi gérmeniz tavsiye edilebilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Eger ameliyat olmaniz gerektigine karar
verilmig ise, tedaviyi kabul etmemeniz durumunda iginde barsak tikanikligi, buna bagli barsak
delinmesi ve 6liim riski de bulunan birgok durumun olusma olasilig1 artacaktir. Bir siire sonra ya acil
olarak ameliyat olmak zorunda kalacaksiniz ya da tiimor diger organlara sigradigl icin ameliyat
sansinizt kaybetmis olacaksimniz. Ameliyat gerektiren tedaviyi kabul etmemeniz durumunda
gelisebilecek olaylar liitfen doktorunuz ile ayrintili olarak goriisiip kararinizi belirleyiniz.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Amaglanan
faydalar: Yapilacak cerrahinin amaci miimkiinse kanserin tamamen ¢ikarilmasidir. Cogu hasta i¢in bu
tedavi yontemi sifa veya bagirsak problemlerinde belirgin diizelme saglayabilir. Rektum kanserleri i¢in,
cerrahi uygulanmasi sifa i¢in en iyi sans olabilir ve tedavi kemoterapi ve/veya radyoterapi ile birlikte
kombine edilebilir. Kanser cerrahisinde sifa saglanmasinin garanti edilmesi ¢ok zordur, bununla birlikte
faydalar uzun siireli olabilir.
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Anal kanserlerde ise radyoterapi ve kemoterapinin tek basina hastaligin kontroliinde yeterli olmadig1

durumlarda cerrahi gerekmektedir.
Ameliyatiniz Oncesinde size gerekli anestezi (narkoz) verilecektir. Bununla ilgili bilgileri anestezi
doktorunuzdan 6grenebilirsiniz.
Ameliyatiniz iki asamadan olugmaktadir. Abdominal boliimii, karniniza bir kesi yapilmasini igermektedir.
Boylelikle bagirsaklara ve karin i¢i diger organlara (drnegin karaciger, ince bagirsaklar, overler
(yumurtaliklara) ulagilacaktir. Rektum yerinden kaldirilacak (etrafinda tutundugu yapilardan ayrilacak) ve
etrafinda kendisini saran mezorektum ile birlikte giivenle ¢ikarilacaktir. Mezorektum, rektumu saran bir
yag dokusu olup, rektumun kan damarlarini ve lenf dokularini igerir. Bazi durumlarda ameliyatin bu kismi
laparoskopik (kapali ameliyat) yapilabilir.
Ameliyatin perineal olan ikinci kismi ise aniis (makat) etrafina yapilacak bir kesi ile baslayacaktir.
Abdominal ve perineal kisimlari tamamlandiktan sonra biitlin rektum ve aniis kanserle birlikte
cikarilacaktir. Makat boliimi kapatilacaktir.
Kolostomi alan1 hazirlanacak ve kalin bagirsaginizin geride kalan son kismi bir delik icerisinden gegirilerek
karin duvarinizdan ¢ikarilacak ve kolostomi olusturulacaktir. Bundan sonra diger biitiin agik yaralar
dikilecektir. Bazen perineal bolgedeki dikislerin 10-14 giin kalmasi gerekebilir.
Bazi durumlarda biitiin hastalikli alanin ¢ikarilmasi i¢in aniis etrafinin ¢ok daha genis ¢ikarilmasi
gerekebilir. Bu durumda cerrahiniz bu alanin bir kas flepi (kaydirma yontemi) kapatilmasi i¢in bir plastik
cerrahiden yardim isteyebilir.
Ameliyat esnasinda kan kaybiniz olabilir. Onemli dlgiide bir kan kayb1 yasayacak olursamz doktorunuz
size kan verilmesini saglayacaktir. Doktorunuz size kan verilmesinin fayda ve zararlarini agiklayabilir. Kan
transflizyonu kan pihtilagsmasi i¢in gerekli kan bilesenlerinin (6rnegin plasma, trombosit) verilmesi seklinde
olabilir. Doktorunuz size kan tansfiizyonu veya kan bilesenlerinin verilmesini uygun gorebilir ya da cerrahi
sonrasinda bunlar1 6nerebilir.
Bazen ameliyat esnasinda hastalik beklenenden daha karmasik ¢ikabilir. Boyle bir durumda ameliyatin
basarili gegebilmesi igin daha fazla bagirsak veya komsu organlarin (ince bagirsak, mesane veya
yumurtalik gibi) ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu aydinlatilmig onam formu ile bu olasilig1 kabul etmektesiniz.
Eger ozellikle ¢ikarilmasini istemediginiz bir kisim varsa bunu imzalamadan 6nce agikca el yazisiyla
yaziniz.
Erkeklerde impotans riski (sertlesme sorunu) mevcuttur. Ayni zamanda retrograd ejakulasyon (bosalma
esnasinda meninin penisten disar1 ¢ikmasi yerine mesane gitmesi) riski de s6z konusudur. Her ne kadar bu
riskleri azaltmak i¢in biitiin ¢abalar sarfedilecek olsa da bilmeniz gerekmektedir. Bu risklerin radyoterapi
ile cerrahi birlikteliginde daha yiiksek oldugu bilinmelidir.
Kadinlarda cinsel iligki esnasinda rahatsizlik veya kuruluk riski olabilir ve bazi kadinlar orgazm
olamayabilir. Yine bu risk de radyoterapi esliginde artmaktadir.
Cogu insan cerrahi sonrasi ¢ok ciddi bir komplikasyon yasamaz. Riskler ileri yas, kilolu ve daha dncesinde
kalp, akciger, bobrek yetmezligi veya seker hastaligi gibi rahatsizliklar1 olanlarda daha fazladir.
Cerrahi uygulamanin bu kismi "kolostomi" olarak adlandirilir; karin duvarinda kalin bagirsak igeriginin
disar1 atilmasini saglayan bir delik acarak bagirsaklari buraya baglar. Hasta bu delige bir torba takarak
gaitanin bu torbada birikmesini saglar. Kolostomi KALICI olacaktir. Kolostomiye uyum saglamak zaman
almasina ragmen hastalarin ¢ogu normal yasamlarina donebilirler. Bir hemsire veya kolostomi bakimi
konusunda deneyimli bir uzman hastalara kolostomi bakimini ve normal aktivitelere devam etmenin
yollarmi ogretir. Kalin barsak cerrahisinde 2 yontem vardir bunlar acik cerrahi ve kapali cerrahi
(laparoskopik cerrahi) dir. Kapali cerrahi i¢in deneyim ve pahalli malzemeler gerekmektedir. Her merkezde
uygulanmamaktadir. Doktorunuzdan bu konuda bilgi aliniz. Kliniginizde genellikle acgik yontemli
ameliyatlar yapilmaktadir. Doktorunuzdan ameliyat tipi hakkinda bilgi alabilirsiniz. Bu ameliyati yapan
baska doktor ve saglik kuruluslar1 hakkinda da bilgi verildi. Ameliyat siiresi degisken olmakla birlikte
yaklagik 2 saat ile 4 saat arasinda degismektedir. Ameliyatiniza klinigimizin doktorlarindan en az bir tanesi
girecektir.

Sik goriilebilen yan etkiler-komplikasyonlar:

Bu amelivat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar1 olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tiiplin cikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir.
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Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000
de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile
ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.
2. Amelivyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol acabilirler. Bunun Onlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat
Oncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da siirdiiriilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken
hareketlendirilmesi gibi ek Onlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir

yOntem tipta heniiz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup Sliim riski mevcuttur.
3. Amelivyat sonrast iceriye va da disariya kanama olabilir. Buna baglh olarak hastaya kan ve kan

uriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

4. Olas1 infeksivonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksivonu
riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin icinde, akcigerler ve solunum
yollarinda, idrar yollarinda, varada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat va da kiiciik
cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

5. Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak boliimleri  (anastamoz) arasindaki baglanti
kendiliginden acilabilir ve peritonit (karin zari iltihab1) ve/veya fistiillere (karindan deriye bagirsak
icerigi sizintisina) vol acabilir. Bu durum hayati tehlike vyaratabilir, tekrar ameliyvat gerektirebilir,
yvogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuclanabilir. Ayrica bdyle bir durum gerceklestiginde
yapilacak ameliyatta gecici veya kalici olarak bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi
da (kolostomi) s6z konusu olabilir.

6. Amelivat sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi
gecikebilir.

7. Amelivatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bodbrek, iireter, mesane, vajina gibi organ
yaralanmalari olabilir ve buna bagh ek girisimler gerekebilir.

8. Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi i¢in
tekrar ameliyat gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik
gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir.

9. Amelivat sonrasi erken donemde va da bazen villar sonra bagirsaklar arasinda va da
bagirsaklarla karin duvari arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum
yeniden ameliyat1 gerektirebilir.

10.Amelivyat sonrasi hasta eski diskilama diizenine kavusamavyabilir. Sik diskilama, yumusak diski
kivamu ve zaman zaman diski kacirma riski olabilir.

11.Ameliyat sonrasinda mesane kontrolii bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici
idrar sondas1 gereksinimi olabilir.

12.Ameliyat laparoskopik olarak planlanmig ve baglanmigsa bile laparoskopik olarak
tamamlanamayabilir ve agik ameliyata gecilebilir.

13.K6til huylu tiimoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandig1 tani
metodlariyla tespit edemeyecegi kadar kiiciik uzak organ sicramalari, zaman icinde biiyiiyerek
hastanin 6liimiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda tiimoriin ¢ikarildig: yverde, gézle veya elle tespit
edilemeyecek kadar kiiciik timor parcalar: ameliyattan cok uzun siire sonra bile biiyiiyerek hastaligin
lokal niikstine ve hastanin dliimiine sebep olabilir.

14.Cikarilan _ tiimoriin _patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimor konseyinde
goriisiilerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timériin lokal niiksii ve uzak
sicramalar1 olasiligini azaltabilecegi icin uygulanmasinin vararli olacagi karari verilebilir. Bu ek
tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon ve riskler
uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili
genis bilgi tedaviden Once ilgili dal hekimlerince verilecektir.

15. Girisime bagli olarak ireme organlarinda kalici degisiklikler ortaya ¢ikmasi ve bunun lireme
yetenegini veya cinsel islevleri gecici ya da kalici olarak ortadan kaldirmasi durumu olusabilir.

16.Bazi durumlarda timér cikarilamayabilinir  sadece  kolostomi acilarak  ameliyat
sonlandirilabilinir.

17.Yara iltihaplanmasi bu tip ameliyatlardan sonra sik goriiliir.

18. Ameliyat yerinizde iz, koti skar olusabilir.
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19. Laparoskopik girisimlerde karnin sisirilmesine bagli gaz embolisi, karina giris sirasinda organ
yaralanmalari gelismesi, ameliyatin seyrine bagl olarak agik girisime ge¢ilmesi durumu olusabilir.

20.i¢ organlarda uygulanan onarim ve benzeri islemlerde vapilan dikislerin bazen tutmamasi ve
buna bagli ciddi sorunlar ve veni amelivat da dahil olmak {izere uzavan tedavilerin gerekmesi gibi
durumlar gdriilebilir.

21. Uzun donem riskler iginde ise fitiklar (kapatilan makat kisminda veya karin 6n duvarinda ya
da stoma etrafinda) olusabilir. Ikincil ameliyat gerekebilir.

22. Erkeklerde impotans riski (sertlesme sorunu) mevcuttur. Ayni zamanda retrograd ejakulasyon
(bosalma esnasinda meninin penisten digar1 ¢ikmasi yerine mesane gitmesi) riski de s6z konusudur.
Her ne kadar bu riskleri azaltmak i¢in biitiin ¢abalar sarfedilecek olsa da bilmeniz gerekmektedir. Bu
risklerin radyoterapi ile cerrahi birlikteliginde daha yiiksek oldugu bilinmelidir.

Kadinlarda cinsel iliski esnasinda rahatsizlik veya kuruluk riski olabilir ve baz1 kadinlar orgazm . Yine
bu risk de radyoterapi esliginde artmaktadir.

23. Kolostominiz kalixi olacaktir. Kolostomininde kendine ait istenmeyen durumlari olugabilmektedir.
Stoma komplikasyonlart (%23-50 oraninda goriilebilir. Bunlar; barsagin karina agizlastigi yerde
enfeksiyon olabilir, barsak igeri kacgabilir, barsak daralabilir (stenoz), barsak disar1 dogru sarkabilir
(prolapsus). Ikinci ameliyat gerekebilir. Yaslilarda, sigmanlarda, seker hastaligi olanlarda, bobrek
yetmezligi olanlarda,kanser hastalarinda ve acil ameliyat yapilanlarda bu riskler daha fazladir. Cilt
etrafinda tahris gelisebilir (peristomal cilt problemleri). Kolostominin yeri degistirilmek zorunda
kalinabilir.Ostomi gevresinden fitik olusabilir (parastomal herni). Ameliyat gerekebilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Klinige kabul edilmenizi takiben
doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada
doktorunuzun sordugu sorulara liitfen eksiksiz cevap veriniz. Anestezi doktoru size hangi yontemin
uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayr bir form verecektir. Anestezi agisindan
ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size
anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki en az 6 saat agizdan kat1 gida almamig
olmalisiniz. Sizden beklenen o6zellikle kullandigmiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin
pihtilagsmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz
hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden dnce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata
giderken iizerinizdeki tiim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir. Ameliyat karar
verildikten sonra ameliyathanenin miisaitlik durumuna gore ameliyata alinacaksiniz. Bir siire
kliniginizde bekleyebilirsiniz.

Bu barsak temizligi ameliyat ve sonrasi iyilesme donemi igin hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
litfen lavman uygulamasina miimkiin oldugunca uyum saglayimmiz. Ameliyattan onceki gece banyo
yapiniz. Ameliyat dncesi bir hemsire hanim karninizin ki tarafi ile ilgili baz1 6l¢iimler yapip, ¢izim
yapabilir. Bu ¢izim ostomi agilmasi durumunda ostomi yerlerini belirlemek igindir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan hemen sonra ameliyat
odas1 ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar anestezi doktorlari
tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz i¢in doktorlarmiz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve
hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Aklimiza takilan durumlar igin hemsire ve
doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz.
Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimu ile idrariniz alinabilir. Ya da siddetli bas agrisi olusabilir.
Hastanede yatma siireniz uzayabilir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gore ne zaman sivi
ve kat1 gida alabileceginizi size sdyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin
verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk
giinlinliz durumunuza goére belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglar kullanacaginiz, ne
zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size
sdylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz.
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e Hastaligim disindaki yandas hastaliklarim ile ilgili bana bilgi verildi. Bu yandas
hastaliklarimin ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonrasinda bana olusturabilecegi
olumsuzluklar ayrintili sekilde anlatildi.

e Ameliyat sonrasi patoloji raporumu takip etmem ve sonucu ile poliklinige bagvurmam
konusunda bilgilendirildim.

e Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi
komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi. Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil
tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya ulasilamayacagi
bana bildirildi.

e Tim hastane veri ve kayitlarimin; kan ve doku orneklerimin bilimsel c¢aligmalar igin
kullanilmasina izin veriyorum.

e Ameliyat aninda 6nceden bilinmeyen bir patoloji saptandiginda tamamen benim lehime
olarak doktorlarima operasyon stratejisini degistirme ve uygulama izni veriyorum.

e Ameliyatima klinik uzman doktor ve asistan doktoru girebilecegi gibi gereklilik halinde
baska doktorlarin da ameliyatima girmesi i¢in ¢agrilabilecegi konusunda tarafima bilgi
verildi.

e Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek
diger ek girisimlerin uygulanmasin1 kabul ediyorum. Yukarida gegen hastaligima ve
yapilan tedaviye 0Ozgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

e Tedavim i¢in uygulanacak olan tibbi ve cerrahi islemlerin tamamini kendi rizamla, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

AYRICA

Doktorum tarafindan, bana amaclanan tedavinin neden gerektigi, icerdigi riskler, istenmeyen
sonuclar (komplikasyonlar), beklenmedik durumlar ve olusabilecek sorunlar, tedavim siiresince
olusabilecek degisiklikler ve iyilesmem esnasinda yasayabilecegim olaylar aciklandi ve bunlar1 kabul
ediyorum. Ayrica doktorum ile tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi segeneklerini,
yararlarini, istenmeyen sonuglarii, risklerini, beklenmedik durumlarini ve tedavi olmamam
durumunda gelisebilecek olaylar1 konustuk, sorularima yeterli cevap verildi ve bu konularda tarafima
yeterli bilgilendirme yapildi. Yapilacak tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri
esnasinda veya sonrasinda doktorumun Onceden tespit edilemeyen bir sey bulmasi veya gelismesi
durumunda, doktorumun bana yararli olacagina karar verecegi ek veya degisik tetkik/tibbi
miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi uygulamalarina ve gerekli gorecegi konsiiltasyonlar ile ilgili
doktorlarin  yapabilecegi miidahalelere izin veriyorum. Bu tedavinin ve uygulanacak
tetkik/girisim/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerinin saglhigimi daha iyiye gotiirmek amaciyla
yapildigini, ancak bu sonucun garanti edilemeyecegini ve beklenmedik durumlari, olusabilecek
istenmeyen sonuglar ve riskleri bilerek kabul ediyorum.

Doktoruma, tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri esnasinda diger
hekimler, hemsireler, saglik memurlari, teknisyenler, saglik ¢alisanlari, stajer doktor, intérn doktor ve
saglik egitimi alanlar tarafindan yardim (asiste-destek-birlikte ¢aligma) edilebilecegi, tedavimde bu
kisilerin de yer alabilecegi konusunda bilgilendirildim ve kabul ediyorum.

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ya da Tip Fakiiltelerinde saglik alaninda, egitim ve
aragtirmalarin yapildigini biliyorum. Bu nedenle hastanede saglik, egitim ve arastirmasina yonelik
olarak tarafima yapilacak olan tiim miidahalelere ve yasal mevzuata uygun olarak yapilan bilimsel
caligmalara bilgim ve onayim dahilinde katilacagim. Tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi
islemleri sirasinda egitim ve bilimsel amagli olarak, kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydiyla,
hastaligim ile ilgili bilgilerin kullanilmasina, fotograf ve video ¢ekimi yapilmasina ve gerekirse
gosterilmesine izin veriyorum.

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglar bana ait olmak {izere;
uygulanmasi planlanan veya uygulanan tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerini
reddetme veya durdurma hakkim oldugu, bu islemleri reddetmem veya durdurmam durumunda
OKUDUM, ANLADIM, BANA OKUNDU ANLATILDI KABUL EDIYORUM.IMZA ..........



tedavisiz kalmam neticesinde dogacak sonuglar tarafimiza anlatildi.

Ameliyat dncesinde kan bankasinda yasal mevzuata uygun olarak hazirlanan ve bana verilmesi
uygun olan kanlarin, tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri esnasinda kullanilmasini
onayliyorum. Kan kullanilmas1 durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim.

Hastane tarafindan yasal mevzuat icerisinde saglanan alet-cihaz, iyilestirici malzeme ve ilaglarin
tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerinde kullanilmasini kabul ediyorum.

(Sadece kadin hastalar icin) Eger hamile isem dogmamis ¢ocugumun Oncelikle radyolojik
islemler olmak iizere tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri siiresince bir risk
tagidig1 hakkinda bilgilendirildim. Adet gecikmesi yada hamilelik durumum yoktur.

4207 sayili kanun geregi hastane igerisinde sigara igmeyecegim. Giivenligim ve sagligim
acisindan teras, cati ve balkonlara c¢ikmayacagim, pencere ve korkuluklardan sarkmayacagim.
Gorevlilerin bilgisi diginda hareket etmeyecegim, yer degistirmeyecegim, yatagimdan, odamdan,
servisten ve hastaneden ayrilmayacagim, ila¢ kullanmayacagim, gida maddeleri almayacagim.
Hastanede gorevli olmayan sahislara itibar etmeyecegim. Kamu mali olan, hastaneye ait yapilara,
sistemlere, cihazlara, demirbaslarina, ila¢ ve sarf malzemelerine zarar vermeyecegim, kasti zararlar
durumunda yasal sonuglarini kabul ediyorum.

Asagida bulunan imzam, bu formun 6n ve arka yliziinde bulunan tiim bilgileri okudugumu,
anladigim1 ve tarafima anlayacagim sekilde anlatildigini, sordugum ve 6grenmek istedigim tiim
sorulara anlayacagim sekilde cevap verildigini teyit etmektedir.

Hasta Kimlik Bilgileri Bilgi Veren ve islemi Uygulayan
Hastanin Adi Soyadi

Doktorun Adi Soyadi:

Imzasi:
Iimza

Tartih: ...../...../..... Saat: ..........
Tarih :..... [oood. ... Saat: ..........
Hasta viasiinin adi soyadi: Varsa Cevirmen ve imzasi

Tarih: ...../...../..... Saat: ..........
Imza:

Sahidin Adi Sovadi ve imzasi :

Tarih: ..... [oood. ... Saat: ..........

Tarih: ...../...../..... Saat: ..........

Onam Belgesini Teslim Alan Hasta/Hasta yakim
Adi-Soyadu:
Imza:




* Yasal Temsilcinin Onam Verme Gerekgesi: o Yas Kiigiikliigii (18 yas alt1) o Bilinci Kapalio Akil Sagligt Yerinde Degil
* Hastanin okuma yazmasi yoksa bir yakiniyla birlikte anlatilip, yakini tarafindan imzalanacak, kendiside parmak basacaktir.

* Onam belgesinin tiim imzalar1 tamamlandiktan sonra bir niishasi hasta/hasta yakinina
verilmelidir.




