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SAYIN HASTA,SAYIN VELI / VASI

Sundugumuz saglik hizmetinden yararlanmak (izere hastanemize basvurmus bulunuyorsunuz. Ulkemiz
yasalarinin hastalara tanidigi bittin haklardan yararlanma hakkina sahipsiniz.

Bu belge bilgilendirme ve aydinlatiimis onam haklarinizdan yararlanabilmenizi amaglamaktadir.

Hastanemiz hizmetlerinden nasil yararlanacaginiz hakkinda bilgi alma hakkiniz vardir.

Saglik durumunuz hakkinda anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkiniz vardir.

Size gergeklestirilebilecek tani veya tedavi amagli girisimler konusunda tim segenekler ile bu girisimlerin yarar ve
muhtemel zararlari konusunda anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkiniz vardir.

Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendiriimeyi reddedebilirsiniz. Yazili bildirmek kosulu ile
bilgi almama ya da yerinize givendiginiz bir kimsenin bilgilendiriimesini talep etme hakkina sahipsiniz.

Saglik durumunuz veya size uygulanacak tani ve tedavi amagli girisimler konusunda bilgilendirildikten sonra bu
tani veya tedavi amagl girisimlerden birini segerek size uygulanmasini kabul edebilirsiniz. Bazi istisnalar harig
onaminizi ( rnzaniz / kabuliiniiz ) olmadigi surece size tani veya tedavi amagl higbir girisim gerceklestiriiemez.
Size Onerilen tani veya tedavi amagl girisimleri kabul etmediginizi yazili bir belgeyle bildirmeniz gerekmektedir.
Acil durumlarda hayatinizi ya da hayati organinizi tehdit eden durumlarda onaminiz alinmadan tani ve tedavi
amagli girisimler gergeklestirilebilir.

Doktorum tarafindan saglhk durumum ve bana uygulanacak tibbi — cerrahi tedavi — tani amacl girisim — alternatif
girisim veya tedavi ydontemleri konusunda, bu tani / tedavi ydntemlerin neler olabilecedi, saglayacagd yararlar, bu
tani — tedavi ydntemlerinin olasi zararlari, beklenmeyen ya da 6nlenemeyen durumlar tim komplikasyonlar ve
olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghdimi tehdit edici bagka
hangi risklerin olabilecegi bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tibbi yéntemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

Doktolarimin planladiklari girisim ve / veya operasyonlarda planladiklarina ek operasyon gerekebilecek durumlar
ile karsilasabilecegimi biliyorum ayrica uygulanabilecek yontemler konusunda ek sorular sorabilecegim ve
bunlarinda yanitlanabilecedi tedavi ydntemlerine karar vermeden uygun bir stre disunebilecedim ve dnerilen tani
yontemleri arasindan sec¢im yapabilecedim konusunda sectigim tani yonteminden hayati bir organimi ya da
hayatimi tehdit eden bir durum olmadigdi sirece diledigim zaman vazgecebilecedim hususunda anlayabilecegim
bir sekilde sdzlli — yazili olarak bilgilendirildim, tim bu tani — tedavi ydontemlerinin uygulanmasini serbest irademle
higbir baski altinda kalmadan kabul ediyorum.

Hastaligimin nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi yararlari ve riskleri anlatildi.
Hastaligimin tedavisi igin Ozel Cevre Hastanesinde ...................ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeiinnnn. Uzmani
tarafindan gerekli olan tibbi tedavi,tetkiklerin yapilmasina,cerrahi mudahale,gerekli invaziv girisimlerin

yapilmasina kendi irademle hicbir baski altinda kalmaksizin kabul ediyorum.
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islemin Tahmini Siiresi: ........... dakikadr.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi:_Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiga klinige ve acil durumlarda da 112’'ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlar ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... T S Saat:.......
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cooooiii, Hasta Adi Soyadi:.......c.cooooiiiiiiine.

AAIESI . Adresi. ..o

TELNO oo Tel.NO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

AdiSoyadii.....coooiiii Adi Soyadii....oieiiii

imza: imza:

Sahit**: Sahit**:

Adi Soyadii.....oviiiiiiiii Adi Soyadii....oooiiii

imza: imza:




