TESHIS VE TEDAVI iSLEMLERI AYRINTILI ONAY BELGESI*

Sayin hastamiz,

Saglik durumunuz ve size onerilen teshis veya tedaviye yonelik islemlerin
yarar/zarar, risk ve alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul
veya kismen/tamamen reddetmek; yapilacak islemleri herhangi bir asamada
durdurmak hakkina sahipsiniz!

Okuyup, anlamamzi istedidimiz bu belge, sizi Urkiitmek veya tibbi
uygulamalardan uzak tutmak icin degil, sizi bilgilendirerek bu uygulamalara
riza gosterip gostermediginizi belirlemek ve onayinizi almak icin
hazirlanmstir.

+ Bu onay formu toplam 2 sayfadan olusmaktadir. isbu belge, 1219 sayili Kanunun 70. ve 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununun 26. maddeleri uyarinca 3 niisha olarak diizenlenmis, bir niishasi hastaya/hastanin kanuni
temsilcisine verilmistir.



1.Ben ,hicbir  baski  ve
yonlendirme olmadan ve tamamen kendi 0zgiir irademle, basvuru sebebi
olan yakinmalarim1 degerlendirmek, gerekli goriillen muayene ve
incelemeleri hicbir kisitlamaya tabii olmadan yapmak, sonucglan
yorumlamak ve uygun gorulen uygulamalar serbestce yapmak uzere, bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi oldugunu bildigim
’sinin, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigini hemsire, saglik teknisyeni, asistan ve uzman
doktorlan ile birlikte yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep
ediyorum.

2. Doktorlar bana,

seklinde ifade edilebilecek bir
rahatsizligim oldugunu anlattilar. Bu hastaligin ne oldugunu, nedenlerini,
teshis ve tedavi yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrnintili olarak
acikladilar. Teshis ve tedavi islemleri sirasinda olusabilecek beklenen ve
beklenmeyen, az veya cok tehlikeli ihtimalleri sayarak beni bilgilendirdiler.
Bu ihtimaller karsisinda rahatsizigimin gerektirdigi ve gerektirecegi tiim

tibbi uygulamalara rizam olup olmadigin1 sordular. Ben, aciklanan tim

hususlar tam olarak anlamis, tamamen kendi riza ve talebimle butin bu
sonuclarin olabileceginin farkinda olarak rahatsizigimin gerektirdigi ve

gerektirecegi tim tibbi uygulamalan kabul ediyorum.

3. ilk basvuruda, saglik durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmis
teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor ve diger tibbi
uygulayicilar tarafindan farkli tanilara varilabilecegini, ©nceden
planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin disinda, farkli klinik ve
disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyor; idrak, riza ve talep
ediyorum.

4. Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik
ameliyat dahil her tirli uygulamanin, gerekli/zorunlu hallerde
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seanslara boliinerek birbirini
izleyen ayn uygulamalar/ameliyatlar halinde yapilabilecegini veya hig
uygulanmayabilecegini biliyor ve onayliyorum.

5. Yapilacak uygulamalarin, sagligimla ilgili tiim hastaliklann teshis
edemeyebilecegini; bu basvuruda bulunmama sebep olan halen mevcut
veya su an farkinda oldugum ya da olmadigim her tiirlii hastalik icin
hastane ve doktorlar tarafindan tam sifa garantisi verilmedigini;

uygulamalar sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek onceden var
olmayan ve yeni teshis/tedavi uygulamalarinin sonuclarina baglh olabilecek
hastalik/patolojik durumlar ve komplikasyonlarn biliyorum, idrakindeyim,
kabul ediyorum.

6. Teshis ve tedavi uygulamalan sirasinda Rontgen, Skopi, Ultrasonografi,
Sintigrafi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans vb. tibbi cihazlarin
kullanilabilecegini; bu islemler sirasinda rontgen isinlarina, radyasyon
yayan maddelere maruz kalabilecegimi; bu uygulamalarin kemik iligi
baskilanmas1 ve kansizlik, savunma sistemi yetersizligi, cocuk sahibi
olmay1 engelleyecek diizeyde lireme organlarinda yetersizlik veya uzun siire
sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak lizere simdiden ongoriilemeyen
sonuclara yol acabilecegini biliyor, lizum goriilmesi halinde
kullanmlmalarini onayliyorum.

7. Uygulamalann tamami veya bir parcasi olarak, kan ve kan urunleri
kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak ates, kan reaksiyonlari, sok,
bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin durmasina
bagli ciddi sonuclar, sanlik ve AIDS dahil, erken veya gec dénemde tespit
edilebilecek bulasici hastalik riskinin var oldugunu biliyorum, idrak ve nza
gosteriyor, lizum gorilmesi durumunda kullanilmasini talep ediyorum.

8. Teshis ve tedavi uygulamalan sirasinda uygulanabilecek anestezi
yontemlerinin (genel, bolgesel, omurilik anestezisi - spinal/epidural-) ve
agr kesmeye yonelik islemlerin basli basina ilave risk olusturdugunu, bu
risklerin solunum problemleri, ilac reaksiyonlari, kontrol edilemez yiiksek
ates, vucudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felci, beyin hasarn ve olim
tehlikesi olasiliklar icerdigini biliyorum. Biitiin bu riskleri idrak ediyor ve
onayliyorum.

9. Uygulamalarnn tamami veya bir parcasi olarak viicudumun bir yerinden
organ veya doku parcalarinin alinabilecegini; viicut disindan gecici

veya kalici metal, sentetik vb. yabanci cerrahi
materyallerin/malzemelerin kullanilabilecegini; bu  maddelerin daha
sonra yerlestirildikleri  yerlerden oynayabilecegini veya viicut

tarafindan reddedilebilecegini, iltihaplanabilecegini, beklenen islevi
gostermeyebilecegini; tekrar c¢ikartilmalarimin ve bunun icin ayn
ameliyatlarin gerekli olabilecegini biliyorum. Bu uygulamalarin genel
komplikasyonlara ilave risk ve tehlike icerdiginin idrakinde olarak onay
veriyorum.



10. Tedavi olmamam veya tedaviyi reddetmem durumunda
karsilasabilecegim her tiirlii sonuc bana anlatildigi gibi, teshis ve tedavi
uygulanirken vyapilacak her islemle alakali olarak, sik gorildugiini
bildigimiz kansizlik, menenjit dahil olmak lizere mikrop kapma, toplar
damar ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, ameliyat yerinde veya uzakta
kanama, alerjik reaksiyon, doku sismesi(odem), sara krizi, gecici veya
kalict  organ/sistem fonksiyon bozuklugu, olim gibi olaylarla
karsilasilabilecegim bana acik ve anlayabilecegim sekilde izah
edildi. Diger risklerin, kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalici yara izi
(nedbe); kemik c¢ikarilmasi-eklenmesi sonucu viicutta sekil bozuklugu;
ameliyat veya igne yerinden beyin suyu gelmesi; bas agrisi veya uzun
stireli/kronik agr; ses teli felcine bagh gecici
veya kalic1 ses kaybi; yliz, kas, dis, goz gibi organlar ve isitme, yutkunma,
ve gorme, idrar veya buyuk abdest kontroli gibi islevlerle ilgili gecici veya
kalic1 fonksiyon kayiplari; kisilikle ilgili degisiklikler; bir doku veya organ
hasariyla ilgili olarak engelli duruma gelme veya omir boyu ilac/hormon
kullanma gereksiniminin ortaya c¢ikmasi; uygulamalar sirasindaki
pozisyona bagli kisa veya uzun siireli agr, uyusukluk gibi yan etkiler
oldugunu biliyor ve bu riskleri kabul ediyoruz.

11. Yukanda anlatilan genel risklere ilaveten, tarafima uygulanacak
girisimiyle ilgili
olarak yapilmasi planlanan tibbi uygulamalar sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek

gibi risk ve
tehlikeli durumlar acik ve anlayabilecegim sekilde
anlatilmis olup, biitiin bunlar idrak ettigimi beyanla, kabul ve talep
ediyorum.

12. Sagligimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir
sekilde cikarilacak organ, doku veya goruntulerinin, bunlardan edinilecek
her turlu bilginin bilimsel amaclarla incelenmesine, saklanmasina,
kullanilmasina, yok edilmesine, liretilmesine - itiraz hakkim oldugunun
bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.

12. Bu yazili belgenin tamaminm, net bir sekilde okudum/okuma
bilmedigim icin anlasilir sekilde bana okundu/terciime
edilerek izah edildi. Gerek basvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu
form doldurulurken saglik durumumla ilgili olarak bana her tiirlii soru

sorma, degerlendirme ve karar verme firsati verildi. Tedavinin
uygulanmamasi ihtimali de dahil olmak Uzere her tirlu tedavi ve teshis
alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi. Bu
belgede yazili olanlar ve sorularima aldigim cevaplar ile bana, sagligim ve
yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin
verildigine inanmiyor, hicbir baski altinda kalmadan, kendi
ozgur irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

ONAY VERENLERIN iIMZALARI

TARIH: SAAT:

HASTANIN ADI SOYADI:

SAHIT  IMZASI

VARSA CEVIRMEN:
*Risk: Bir hastalik veya islemin neden olabilecegi tehlikeli durumlar

*Komplikasyon: Teshis ve tedavi uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek ve
asil sorunu daha da agirlastiracak yeni sorunlar



