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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu niza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini
siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile saghginiz {iizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel
komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler,
kullanacaginiz ilaglarin 6nemli ozellikleri, sagliginiz icin kritik olan yasam tarzi Onerileri ve
gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulagabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girigim-
islem-ameliyat 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girigsime gore
degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmanai sizi bu tetkikleri yaptirmaniz
i¢cin yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya
da girisimi reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gorliigmeye hazirlamaya yardim
edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: internal Uretrotomi Ameliyati

2-Hastaligimizin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:

Uretra darlig1 (iirine ¢ikis yolunun daralmasi), gesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Muhtemel sebepler
sunlari icerebilir:

1. Dogumsal faktdrler: Dogustan gelen anomaliler, iiretra darligia neden olabilir. Ornegin, hipospadias
gibi dogumsal bir durum, iiretranin dogru sekilde gelismemesine ve daralmasina yol acabilir.

2. Iltihabi durumlar: Uretrada iltihaplanma veya enfeksiyonlar, darliga neden olabilir. Ornegin, idrar
yolu enfeksiyonlari, lretrit (liretranin iltithaplanmasi), iiretral skarlasma gibi durumlar iretra
daralmasina yol acabilir.

3. Travma veya yaralanmalar: Uretra bolgesindeki travma veya yaralanmalar, darlik olugmasina neden
olabilir. Travma sonucunda iiretranin i¢ veya dis kisminda hasar meydana gelebilir ve bu da
daralmaya yol acabilir.

4. Idrar yolunda taslar: idrar yolunda olusan taslar, {iretranin icinde tikanmalara veya hasarlara neden
olabilir. Bu da iiretra darligina yol agabilir.

5. Uretral tiimorler: Uretrada olusan tiimdrler, daralmalara veya tikanmalara yol acabilir. Tiimérler,
iiretra i¢cinde biiyiidiik¢e iiretranin normal islevini etkileyebilir ve daralmaya neden olabilir.

6. Invaziv islemler veya cerrahi miidahaleler: Uretraya yapilan invaziv islemler veya cerrahi
miidahaleler, daralmalara yol agabilir. Ornegin, iiretral kateterizasyon veya endoskopik islemler
sonrasinda iiretra daralmasi gelisebilir.

Idrar yolunuzdaki daralma iseme giicliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz sik idrara
¢ikma, idrar yapma siddetinde azalma, g¢atalli iseme, idrar torbasini tam bosaltamama hissi, idrar
yaparken yanma, idrarda kanama ve sik idrar yolu enfeksiyonu gibi sikayetler olabilmektedir. Bu
durum mesanedeki idrar1 bogaltamamaya bagl tagsma seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya,
mesanede tas olusumuna ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Bu islemin beklenen faydalari sunlari igerebilir:
1. Idrar akisinin diizeltilmesi: Uretrada darlik oldugunda, idrar akis1 engellenebilir veya zorlasabilir.
Internal iiretratomi ile darlik bolgesi kesilerek genisletilir, boylece idrarin akis1 diizeltilir. Bu, iseme
stirecini kolaylastirir ve idrarin normal bir sekilde atilmasini saglar.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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2. Idrar yolunun agilmasi: Uretral darlik nedeniyle idrarin geriye dogru akmasi veya idrar yolunda
tikanikliklar olusabilir. Internal tiretratomi ile darlik giderilir ve idrar yolunun agilmasi saglanir. Bu,
idrarin normal bir sekilde ilerlemesini ve idrar yolu enfeksiyonlarinin riskini azaltir.

3. Semptomlarin azalmasi: Uretral darlik, idrara ¢ikma sirasinda agri, yanma hissi, idrar yaparken
zorlanma gibi semptomlara neden olabilir. Internal {retratomi ile darlik giderildiginde, bu
semptomlar genellikle azalir veya tamamen ortadan kalkar. Iseme siireci daha rahat ve konforlu hale
gelir. )

4. Idrar yolu enfeksiyonlarinin azalmasi: Uretral darlik, idrarin normal akisini engelledigi i¢in idrar

l.

yolu enfeksiyonlarinin riskini artirabilir. Internal liretratomi ile darlik giderildiginde, idrar yolunun
acilmasi ve idrar akisinin diizelmesi enfeksiyon riskini azaltir.
Idrar kanalindaki darligin kesilip agilmasiyla daha rahat idrar yapilabilir hale gelinecektir.

4-islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Favda ve

Riskler: Internal iiretratomi islemi uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar sunlari

igerebilir:

Idrar akisinda devam eden zorluklar: Uretral darlik nedeniyle idrar akisi zorlasmis olan bir kisi,
internal iiretratomi yapilmadig1 takdirde bu zorlugu yasamaya devam edebilir. Idrar yapma siireci
sikintili olmaya devam edebilir ve bu da idrar torbasinda biriken idrarin tam olarak
bosaltilamamasina yol agabilir.

Idrar yolu enfeksiyonlari: Uretral darlik, idrarm normal akisini engelleyebilir ve idrar yolu
enfeksiyonlaria yatkinhigi artirabilir. Internal iiretratomi yapilmadigi durumlarda, idrar yolu
enfeksiyonlar1 daha sik goriilebilir ve tekrarlayabilir.

Idrar yolu tikaniklig1: Uretral darlik, idrar yolunda tikanikliklara yol agabilir. Bu ttkamikliklar idrarm
akigini tamamen engelleyebilir ve idrarin geriye dogru idrar kesesine veya bobreklere geri kagmasina
neden olabilir. Bu durum ciddi bir saglik sorunu olan iiriner retansiyonu tetikleyebilir.
Komplikasyonlar ve semptomlarm artmasi: Idrarin dogru bir sekilde atilamamasi, idrar yolunda
geriye dogru basing olugsmasina ve bobreklere zarar vermesine yol agabilir. Bobrek enfeksiyonlari,
bobrek taglar1 ve idrar yolu dilatasyonu gibi komplikasyonlar gelisebilir. Ayrica, idrarin birikmesi
sonucu idrar kesesinde asir1 gerilme olusabilir ve idrar kagirma (inkontinans) gibi semptomlar ortaya
¢ikabilir.

Girisimin yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari,
mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kagirma, idrar yapamama, mesanede tas
olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Daralmis olan kisimlarin agilmasinda soguk bigak yerine;
elektrik akimi, lazer, balon kataterlerle dilatasyon ve iiretra kaliplarinin (stent) yerlestirilmesi gibi pek
cok yontem iiretra darligini agmak i¢in kullanilabilir. Diger bir alternatif liretroplasti ad1 verilen agik
cerrahi girisim olup bu ameliyatta darligin yerine uygun olarak penis iizerinden veya perineden
(testisler ile makat arasindaki bolge) bir kesi yapilmaktadir. Uretradaki daralmis kisim cikarilarak
miimkiinse uclar birbirine tekrar dikilir. Uglarin birbirine yaklagmasi miimkiin olmuyorsa boslugu
doldurmak amaciyla agiz i¢inden, mesaneden veya viicudun herhangi bir yerinden parca alinarak bu
bolgeye eklenmesi islemi gergeklestirilir. Bu yontemin iyilesme siiresi kapali ameliyata oranla daha
uzun siirmektedir. Bu yontem genellikle sik iiretral dilatasyon (genigletme) ve internal {iretrotomi
gerekiyorsa, kanalda yanlis olusmus bir yol, divertikiil, fistiil, bakteriyemi, asir1 agr1 ve kanama gibi
komplike (karmasik) durumlar i¢in tercih edilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
2/6
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6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel riskleri (anestezi igin).
» Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Operasyon sirasinda iiretra % 4 oranda yaralanabilir ve idrar skrotum (testis torbasi) ve uyluk
bolgesine birikebilir. Bu durum genellikle gegici olup baskili pansuman ve antibiyotik tedavisi ile
tedavi edilir. Nadiren skrotuma kiigiik bir kesi yapilmasi ve dren konmasi gerekebilir. Disariya kagan
idrar enfekte ise ek cerrahi girisim ve daha uzun bir antibiyotik tedavisi ihtiyaci olabilir.

> Islem sirasinda % 0,7 riskle rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane boynu duvarima hasar
verilebilir ve hasar onarimi i¢in ek cerrahi tedaviye ihtiyag olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire
hastanede kalmaya neden olabilir. Eger bagirsak yaralanmasi cerrahi gerektirirse gegici ya da kalici
kolostomi (bagirsagin gecici olarak karin duvarina agizlastirilmasi) agilabilir.

» Darlik olan kisim soguk bigak yardimiyla agilamaz ise mesaneye karin 6n duvarindan bir kateter
yerlestirilerek idrarin gecici olarak bosaltilmasi saglanabilir (% 8). Bu kateter {iretranin iyilesmesini
tamamlayana ya da ek cerrahi girisim planlanana kadar mesane i¢inde birakilabilir. Daralan kisimda
belirgin fibrozis mevcutsa elektrikli alet yardimiyla bu kisim temizlenebilir (transiiretral
rezeksiyon ). Bu islem sonrasi normalden daha fazla miktarda idrarda kanama olabilir ve sondanin
daha uzun siire bekletilmesi gerekebilir.

» Darlik olan yerde operasyon sonrasinda % 45 oranda tekrar daralma olusabilir. Bu idrar akiminda
engellenmeye neden olabilir ve ek agik ya da kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

» Darligin uzun siireli olmasina baglh olarak idrar akimin1 saglayacak mesane kasinda % 5 riskle
zay1flik olusabilir ve ameliyat sonrasinda idrar yapmada giiclilk devam edebilir. Zayiflik norolojik
bir bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir.

» Enflamasyon ve/veya idrarin enfekte olmasi nedeniyle hastalarin % 3’{inde testislerde agri, sislik ve
O6dem olusabilir (epididimoorsit). Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir.

» Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda %15 oranda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi
antibiyotiklerdir.

» Cerrahi sonras1 % | oranda iiriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu
durumun kontrolii i¢in ek ilag¢ ya da cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

» Kilo fazlas1 olan ve sigara icenlerde kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger
komplikasyonlar1 ve trombiis (pihtilagsma) acisindan risk artmistir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede ~30 dakikada (ek cerrahiler
gerekmeyecek ise) genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilacaktir. Bu islem penis
icindeki iseme kanalindaki (iiretra) darliga bagli iseme zorlugu olan hastalara uygulanir. Yaklasik bir
kalem kalinligindaki metal bir tiip (internal {iretrotomi kilif1) penis i¢inden iiretraya gecirilir. Bu tiip
yaklasik 30 cm uzunlugunda olup iginden yikama sivilarinin akisina izin veren ve bu sivilarin akisini
kontrol etmeye yarayan kapaklari olan, bir 151k kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular1
gormeye, elektrik akimi, lazer ve soguk bigak ile daralan kisimlari kesmeye izin veren, kan damarlarini
yakmaya yarayan bir aletin (rezektoskop) ge¢mesine olanak saglar. Uretra iginde idrar akiminda
tikanikliga neden olan dar kisim keskin bir bigak ile kesilir. Sivi operasyon boyunca kesilen dokular1

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
3/6
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ve kani temizlemek i¢in tiip i¢inden siirekli akar. Operasyon bitiminde iiretradan mesaneye (idrar
torbasi) uzanan bir kateter (sonda, yumusak tiip) yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel/Spinal anestezi i¢in verilen ilaclardan baska
bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle
birlikte antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem Oncesinde de
verilebilir veya islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriyr azalmak i¢in
damardan veya kas i¢ine uygun agri kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girigimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kati ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara icilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirict ilaglarmizi doktorunuza bildiriniz. ilaglarinizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklarimiz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas i¢ine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.
Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrast az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sOyleyecegi tarihe kadar pansumanlarimizi diizenli
yapmali1 veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.
Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile tiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce onerilen perhiz ve ilag¢ tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

Girisimden sonra size Onerilen siire icinde sondali kalmalisimiz. Bu siire iginde sondanin
¢tkmamasina dikkat etmelisiniz. Size Onerilen siire sonunda sonday1 ¢ektirmeli ve sonrasinda idrar
yapamazsaniz doktorunuza bagvurmalisiniz.

Idrar akiminin kalinhiginda incelme ve ileriye dogru isemede zorlanma gibi sikayetler basladiginda
tam daralmay1 beklemeden hekiminize bagvurmalisiniz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
4/6
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10-Gerektiginde Avnmi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir

: Tedavi/ameliyat uygulanmasin

kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim se¢cme Ozgiirliigii vardir. Gerektiginde ayni konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmi

Yazisi ile Yazimiz:

* Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga E

1

* Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim agik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi

muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayl bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklari tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Tedavi veya girigimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalaymiz.

Hasta (Veli/Vasi)
Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayvan Kisinin (é6rnegin terciiman):

Hasta Yakin (varsa)
(yakinlik derecesi:
Ad-Soyad / Imza

Tarih: / /20

Saat:

) Sahit (Saglik Caligan1)

Ad-Soyad / Imza

Adi Soyadi: ...
Irtibat Numarast: .................

Imzasi:

Adresi:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi:

Adi, Soyadi, imzast:

5/6

) Onam Alan Hekim:
Kase, imzasi:

T.C. Kimlik Numarast: ......coveeereiiaiii i,



AFEN x - . . .
Liwiw} L ooRPLKBARILI INTERNAL URETROTOMI
\ *%i /¥ Deviet Hastanesi AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
;vgl;;o: HD.RB.490 | YAYIN TARIHI: 26.10.2026 | REVIZYON NO: — | REVIiZYON TARIHi: — | SAYFANO/SAYISL: 6/6

14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim tizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim icin kritik olan yasam tarzi onerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan Orneklerin egitim amacglt
kullanilabilecegi agikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in (6rnegin diyalize
girme, kan transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildi.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, agagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onam okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, dnerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bi¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin saglig1 icin tasidigi riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi — anestezi secenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢cocuk hastanin anne/babasindan, koruma altina
alimmig hastamin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi
almmir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan kisi, ¢cocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidir. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alinir.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
6/6



