TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

GRUP HALINDE CALISAN UNIVERSITE HASTANELERI VE
EGITIM ARASTIRMA HASTANELERINE YONELIK BOLUMLER

Aydinlatiimis Riza Formu

9. Hasta Sagligi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri

T4tun ve TUtun Mamulleri: Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tUtun ve tutun mamulleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme surecimin uzamasina neden olabilecegdi bana anlatildi. Eger
bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyUk bir oranda kar-
silasma riskim oldugunu biliyorum. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kot yonde etkiler.
Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle dlUm daha sik gérulur. Sigara
iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha dusUk olacagini bilmelisiniz.

Doktorunuzun énerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen ta-
rihteki poliklinik kontrolinUzd ihmal etmeyiniz.

Tedavim/ Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi,
hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

10. Hastaya Ozel B6lim

Hastaya ait kisiye 6zel durumlar ve olasi riskler (Bu bolume hasta kendi el yazisi ile hastaligi, uygulana-
cak tedavi ve riskleri konusunda kendine 6zel durumlari yazmalidir):

Hastaya ait kisiye 6zel durumlar ve olasi riskler:

Hikaye, yapilmis olan tedaviler, medikal 6zge¢cmis (hastanin yakinmalari ve suresi, kullandigi ilaglar, alerji ve aliskan-
liklari), Son fizik muayene bulgulari, On tani, Onerilen tedavi/cerrahi mddahalede hastaya ait olabilecek riskler, Plan-
lanan mddahale alternatifleri ve riskleri Gzerine hastaya ait 6zel durumlar, Alternatif tedaviler ve riskleriyle ilgili hasta
ézelinde varsa ifade edilmesi gereken durumlar, Onerilen tedavinin riskleri ve ameliyat sonrasi hastanin kisiye ait ézel
durumlarindan kaynaklanabilecek olasi riskler, Ek cerrahi girisim ihtimali, ilgili cerrahi dncesi gerekecek tanisal testle-
rin detaylar ve riskleri, gerekebilecek ila¢ tedavisinin olasi yan etkileri ve risklerinden kisiye ait 6zel durumlar nedeniyle
ozellikle bahsedilmesi gerekenler...
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1. izinler

Ameliyata Danismanlik eden OFretim UYesi ......esseeeseeesesssssenes ve Cerrahi Ekibin BaslI Sorumlu
UZmMan DOKLOr DI .o ve Ameliyatin bir kismini, Snemli bir kismini veya tamamini
yapacak olan DI e Ve YardiMCIar e Ameliyatimi yapmalari

icin yetkilendiriyorum.

Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyi-
lestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Yukarida tanimlanan hastaligim ve onunla ilgili yapilacak giri-
simin, bu formda okudugum ve sonrasinda hekimim tarafindan bana anlatilan bir¢ok risk ve kompli-
kasyon icerdigini anladim. Bu islemin sonucunun gerek hastaligimin dogdal sureci gerekse islemin her
asamasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar nedeniyle istendigi gibi olamayacagdinin da farkinda-
yim. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum
sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan
memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle ... ameliyati icin doktorumun ge-
rekli gordugu farkl ya da ilave tum ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum. Aydinlatil-
mis Riza formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tUm sorularimi cevapladi. Kendi ézgur
irademle karar veriyorum. Bu 6nerilen mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme
hakkimin oldugunu biliyorum. Girisim basladiktan sonra vermis oldugum rizanin geri alinmasi ancak
tibbi yéonden sakinca bulunmamasi sartina bagl oldugunu biliyorum.

« Ameliyatima dahil olacak ,cerrahimi gerceklestirecek, cerrahime danismanlik eden, geregdi halinde
ameliyata icabet edecek ameliyatin bir kismini, dnemli bir kismini-asamasini veya geregi halinde
tamamini gerceklestirmek veya gercgeklestiriimesine yardimci olabilmek icin organize olmus, ih-
tiya¢ halinde gerekebilecek her turld mudahale icin hazir bulunan, ameliyatimin sorumlulugunu
almis ameliyatimla ilgili karar sureclerine dahil olmus ameliyatimin basarili gecmesi icin ugrasan
tum hekimleri biliyorum ve bu hekim ekibini ameliyatimin sorumlulugunu almasi icin yetkilendiri-
yorum.

« Cerrahi Ekibin Basi Sorumlu Uzman Doktorun yetkisi, bilgisi, planlamasi, sorumlulugu, gézlemi, gé-
zetimi ve yonetimi altinda, cerrahi planlama ve gérev paylasimi sonucunda kurumumuzun bir egi-
tim hastanesi olmasi nedeniyle ameliyatin bir kismini, 6nemli bir kismini veya tamamini yapacak
olan asistan/arastirma gérevlisi hekimin kim oldugunu biliyorum ve her kosulda girisimi gergekles-
tirecek kisinin yeterli deneyimde olacagini anliyorum ve kabul ediyorum.

« Bana mudahale yapacak kisileri, mudahale yapmasi ihtimali olan kisileri biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sar-
tiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece medi-
kal literaturde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimive bu
reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi etkilemeyecegdinin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda
cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vucut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

EVET/HAYIR

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal kayitla-
rimdan klinik bilgilerin gdzden gecirilmesine; hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina
bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum.

EVET/HAYIR

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uzere bilimsel, tib-
bi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koyma-
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masi sartiyla riza gdsteriyorum. Ayni zamanda, tibbi editimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda
ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onaylyorum.

EVET/HAYIR

13. Riza Dogrulama

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin riskini biliyorum.
Mudahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Basari ve basarisizlik olasiligini biliyorum.

Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

Yapilacak islemin iyilestirme garantisi olmayabilecegdini anliyorum.
Bana soylenenlerin tumunu anladim.

Doktorum tum sorularimi cevapladi.

Doktorum burada yazilanlari teker teker benim anlayabilecegim sekilde net anlasilir ve aciklayici
bicimde bana anlatti.

Aydinlatiimis Riza formunun anlamini biliyorum.
Tedavinin yaklasik maliyeti konusunda bilgilendirildim.
Kendi 6zgur irademle karar veriyorum.

Ameliyatima dahil olacak ,cerrahimi gerceklestirecek , cerrahime danismanlik eden, geregi halinde
ameliyata icabet edecek ameliyatin bir kismini ,6nemli bir kismini-asamasini veya geregdi halinde
tamamini gergeklestirmek veya gercgeklestiriimesine yardimci olabilmek icin organize olmus, ih-
tiya¢ halinde gerekebilecek her turld mudahale icin hazir bulunan, ameliyatimin sorumlulugunu
almis ameliyatimla ilgili karar sureclerine dahil olmus ameliyatimin basarili gecmesi icin ugrasan
tum hekimleri biliyorum .Cerrahi Ekibin Basi Sorumlu Uzman Doktorun yetkisi, bilgisi, planlamasi,
sorumlulugu, gozlemi, gézetimi, yonetimi altinda ve cerrahi planlamasi doJrultusunda bu hekim
ekibini ameliyatimin sorumlulugunu almasi icin yetkilendiriyorum.

Mudahaleden makul stre 6nce ikinci bir goérus almaya yetecek kadar ve burada yazilanlari sakince,
avantaj ve dezavantajlari dusunecek kadar zamanim oldu.

Aydinlatiimis Riza formunun icerigini okudum ve anladim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegdini anliyor ve kabul edi-
yorum.

Bu formda hedeflenen girisim veya girisimlerin bir kisminin veya tamaminin sagligima yoénelik cid-
di zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin gercgeklestiriiememe ihtimali de oldugunu
anliyor ve kabul ediyorum.

Bu formdaki tum bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.
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14. imzalar
Hasta (mutlaka kendisi imzalamalidir.) imza: Tarih: Saat:
Adi soyadr:
Hastanin Yasal Temsilcisi imza: Tarih: Saat:
Adi soyadi:
Yakinlhk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:
« Hastanin bilinci kapall
« Hastanin karar verme yetisi yok
« Hasta 18 yasindan kuguk
« Acil
Tanik (Hastanin talep etmesi durumunda) imza: Tarih: Saat:
Adi soyadi:
Ameliyata Danismanlik eden Ogretim Uyesi imza: Tarih: Saat:
Adi soyadi: :
Ameliyat Ekibine dahil Sorumlu Basasistan imza: Tarih: Saat:
Adi Soyad!::
Ameliyat Ekibine dahil olan diger Doktorlar imza: Tarih: Saat:
Adi Soyadi:
Ameliyatin bir kismini, 6nemli bir kismini veya imza: Tarih: Saat:
tamamini yapacak olan hekim
Adi Soyadr:
Bilgilendirmeyi yapan hekim imza: Tarih: Saat:
Adi Soyadr:
Cerrahi Ekibin Basi Sorumlu Uzman Doktor imza: Tarih: Saat:
Adi Soyadr:
TercUman (ihtiyag halinde) imza: Tarih: Saat:

Adi Soyadi:

*18 yasin Uzerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal
temsilcisinden; bilinci kapall, 15 yasin altinda karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil du-

rumlarda yasal temsilciden riza alinir.

* Formun son sayfasinda muhatap tarafindan kendi el yazisi ile “Bu Aydinlatma ve Riza formunun
tim sayfalarinda yazilanlar dikkatle tarafimdan okundu, ameliyatim hakkinda bilgilendirme ya-
pildi, tiim sorularim cevaplandi, kendi rizamla

rum.” seklinde yazilip imzalanmasi gerekir.
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*Aydinlatma ve Riza formunun tum sayfalari muhatap tarafindan “okudum” yazarak imzalanmalidir.

*Bu formda mutlaka bilgilendirmeyi yapan hekimin, hastanin kendisinin veya hastanin yasal tem-
silcisinin imzasinin bulunmasi sarttir. Hasta istedigi ya da talep takdirde, bir yakini da aydinlatma sira-
sinda yaninda olabilir ve rizaya taniklik edebilir.

(“Bu Aydinlatma ve Onam formunun tUm sayfalarinda yazilanlar dikkatle tarafimdan okundu, ameli-
yatim hakkinda bilgilendirme yapildi, tim sorularim cevaplandi. Onam dogrulama bolumundeki tium
maddeleri okudum, anladim, kabul ediyorum. Kendi rizamla ..., isleminin yapilmasina izin
veriyorum.”)

(Bu béliim hastanin veya yasal temsilcisinin mutlaka kendi el yazisi ile asagidaki alana yazila-
caktir ve imzalanacaktir.)

*Bu form iki nUsha olarak basiimali ve her ikisi de imzalandiktan sonra biri hastaya verilmeli digeri has-
tanin dosyasina konulmalidir.
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