® w
l( CEVR ~ SALPENJEKTOMi-OOFEREKTOMI _ NN
HASTANEST iCiN BILGILENDIRME VE HASTA RIZA BELGESI &Y
Dokuman No: YON.RB.257 | Yayin Tarihi: 04.01.2024 [ Rev.No: | Rev.Tarihi: Sayfa No:
HASTANIN
ADIVE SOYADI: ...t DOGUM TARIHI:..................

1.Size uygulanacak islem Ozel Fertillife Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman Hekimi

ORI D taTafindan yapilacaktir.
Genel Bilgi:

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabat: San’atlarmnin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un 70.
Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan Hasta Haklar1 Y6netmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve
cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken riza/onam belgesidir.

Yakinmaniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik ve incelemeler
sonucunda

sorununuz oldugunu saptadik. Bu rahatsizlik “Salpenjektomi-Ooferektomi” adi verilen ameliyatla
giderilebilmektedir. Bu ameliyatta birbirlerini baglayan tiiplerin tamamen ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.
Ameliyatinizin laparoskopik yolla gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Bu ameliyat ile alinacak organlar agsagida belirtilmistir:
Salpenks (tiip) O Sag O Sol

Girisim-Islem-Ameliyattan Once Yapilmasi Gereken Onemli Hususlar

Bu girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligkin bilgi ve olast riskler ilgili uzman
tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Girisim-islem-ameliyat
oncesinde yapilmas1 gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Girisim-Islem-Ameliyat Siireci Ile Ilgili Onemli Hususlar

Size yapilacak olan ameliyatin adi “Salpenjektomi-Ooferektomi”dir. Bu islem tiiplerin tamamen
cikarilmasini hedefler. Ameliyatinizin laparoskopik yolla gergeklestirilmesi planlanmaktadir. Laparoskopide,
karin i¢i bir miktar karbondioksit gazi ile sisirilmekte ve karin cildine yapilan 1 cm uzunlugundaki bir kesiden
girilen 1s1kl1 bir teleskop ile karin i¢i goriintiilenmektedir. Karin cildine yapilan diger benzer kesilerden
cerrahi aletler girilmekte, rahim, tiipler c¢evrelerindeki dokulardan ayrilmaktadir. Ardindan bu organlar,
vajinal yolla karin disarisina ¢ikarilmaktadir.. Ameliyatin basarisi i¢in rahimi ameliyat sirasinda hareket
ettirmek gerekebilir. Bunun i¢in vajinal yoldan manipiilator ad1 verilen bir alet kullanilabilir.

Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi veya karin igerisindeki sivilarin drenaji amagl batin ici
dren/drenler yerlestirilebilir. Bunlar ameliyat sonras1 donemde doktorunuz uygun goérdiigiinde ¢ikarilacaktir.
Bazi1 durumlarda ameliyat sirasinda rahim, tiipler veya yumurtaliklarin tam olarak ¢ikarilamayacak yerlesimde

veya Ozellikte olmasi nedeniyle rahime, tliplere ya da yumurtaliklara miidahele edilemeyebilir, veya bu
organlar kismen almabilir. S6zii edilen durumlar ¢ogunlukla ancak ameliyat sirasinda saptanabilmektedir.

Notlar:

1.Hasta 18 yasidan kii¢iik, bilinci kapali,yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2.Bu form iki niisha doldurulur,bir niisha hastada/yakininda kalur.

3.Liitfen riza belgesinin tiim sayfalarint imzalayiniz
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Ameliyata izin vermeniz halinde bu sonuclar1 da kabul etmis sayilacaksiniz.
Ameliyat sirasinda bagka patolojiler saptanmasi halinde (karin i¢i veya organlar arasi yapisikliklar, baska

jinekolojik hastaliklar) sagliginiza daha cabuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam anlamiyla basarili
olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi miidahaleler (yapisikliklarin giderilmesi vb.) gergeklestirilebilir.
Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Bu prosediirlerden
bir veya birkagini kabul etmemeniz durumunda bu isteginizi bize bildirmeniz gerekmektedir.
Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-iglem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi durumunda
tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gergeklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem
sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz
icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
2.Islemden Beklenen Faydalar: Bu ameliyat ile tiiplerin tamamen alinmasi planlanmaktadir. Bu,
hastaliginizin tedavisi i¢in Onerilen bir secenektir. Basar1 sansi yiiksek ve ¢abuk sonug¢lanan bir tedavi
yontemi olmasinin yanisira, alman dokunun patolojik olarak incelenerek kesin tanit koyulmasini da
saglayacaktir.

3.Islemin Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar:

4 Islemin Alternatif Yontemleri:
Laparoskopi ile cerrahi miidahale disinda, hastaliginiz i¢in uygun olan se¢enekler doktorunuz
tarafindan isaretlenmistir:

O Laparotomi ile total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi

O Vaginal total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi

O Periyodik takip

O Ilag tedavisi

O Hormon igeren rahim i¢i arag takilmasi

O Rahmi besleyen damarlarin embolizasyonu (tikanmasi)

O Higbiri
5.Islemin Riskleri- Komplikasyonlari:
Ameliyatinizla ilgili olarak istenmeyen durumlarla karsilagsma riski bulunmaktadir. Bu durumlar,
asagida aciklananlarla smirli degildir. Belirtilen sorunlar, ender de olsa yeniden girisim-iglem-
ameliyata alinmayr da gerektirebilir. Bunlarin olugmamasi i¢in gerekli Onlemler alinacaktir.
Olusmalar1 halinde tedavi siiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiya¢ olusabilecektir. Bu durumlar,
nadir de olsa Oliime sebebiyet verebilir. Asagida bazilari agiklanmis olan tiim bu istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin dnceden tahmin edilmesi oldukga giigtiir. .
3a- Ozel Riskler
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender
de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan {iriinlerinin naklini gerektiren kanamalar goriilebilmektedir.

Notlar:

1.Hasta 18 yasidan kii¢iik, bilinci kapali,yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2.Bu form iki niisha doldurulur,bir niisha hastada/yakininda kalur.

3.Liitfen riza belgesinin tiim sayfalarint imzalayiniz
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Organ yaralanmalari: Biiyiik ve kii¢iik kan damarlarinda, bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda
delinme ve/veya yanmaya bagli yaralanmalar goriilebilir. Idrar yollar1 yaralanmalarinda uzun siireli
mesane sondasi kullanimi1 veya idrar yollarina stent/tlip yerlestirilmesi gerekebilir.

Laparoskopinin yapilamamasi ya da laparotomiye (acik karin ameliyat) gecilmesi: Teknik
zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle laparoskopi gerceklestirilemeyebilir veya olagandisi
kanama/yaralanma nedeniyle laparotomiye (acik karin ameliyatina) gegilebilir.

Islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle almmasi hedeflenen
oraganlar alinamayabilir veya kismen alinabilirler. Tedavinin tamamlanmasi i¢in ek seans gerekebilir.

Barsagin ¢calismamasi (ileus): Ameliyattan sonra, mekanik veya fonksiyonel nedenler bagli olarak
barsaklarin ¢alismamasi veya tikanmasi goriilebilir. Bu durumda 6ncelikle agizdan besin ve sivi alimi
kisitlanir. T1bbi takip ve tedavinin yeterli veya uygun olmadigi durumlarda ameliyat gerekebilir.

Ince ve kahin bagirsaklarin hasar gérmesi: Bu hasara bagli olarak barsagin bir kisminin ¢ikartiimast
ve barsagin gegici veya kalici olarak karina agizlastirilmas: (kolostomi) gerekebilir.

Fistiil olusumu: Bagirsak, mesane, idrar yollari ile vajen veya cilt arasinda termal (1s1]) veya mekanik
hasara bagli olarak fistiil ad1 verilen kanallar olusabilir, ve bunlar diizeltmek icin ek ameliyatlara
gereksinim duyulabilir.

Karn icerisinde yapisikhiklar olusmasi ve agri: Karin icerisinde olusabilecek yapisikliklara veya
nedbe dokularina bagli agr1 olabilir. Agrilarin 6nemli bir kismi operasyondan sonraki bir ka¢ giin
icerisinde azalir veya gecer. Nadiren bu siire uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agri kesiciler kullanilir.
Ayrica, karin igerisinde olusabilecek yapisikliklar tiip veya bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol
acabilirler. Bu durumda cerrahi miidahale gerekebilir.

Emboli (toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile tikanmasi): Uzun siireli hareketsizlige bagh
bacaklardaki toplar damarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) séz konusu olabilir. Uzun siire
kan pihtilasmasini 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan
bir piht1 koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilagma riski,
hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (koagiilasyona egilim yaratan hastaliklar, obezite, damar
hastaliklar1, sigara kullanimi, diabet, hareket kisitliligi vb.) artabilir. Derin ven trombozundan ¢ok
daha nadir olarak damarlarin gaz veya yag ile ttkanmasi s6z konusu olabilir.

Herni (fitik): Kesi yerlerinde fitiklasma olabilir. Bu durumda ek ameliyat gerekir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda ¢esitli iltihaplar goriilebilir. Yara yeri enfeksiyonunda yara
yeri kiiltiirii alinarak uygun antibiyotik tedavisi baglanir, gerekirse yara gegici bir siire igin agik
birakilir, gereken siklikta pansuman ile takip edilir. Solunum yolu enfeksiyonu veya karin ici
enfeksiyon gelismesi durumunda uygun kiiltiirler alinir ve sonuglara gére uygun antibiyotik tedavisine
baslanir. Apse olugsmasi durumunda ameliyat ile apsenin bosaltilmasi veya tamamen alinmasi gerekir.
Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari, diabet, sigara
kullanimi, immiin sistem bozukluklar1 vb.) artabilir.

Genel Riskler

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye bagli tibbi
literatlirde tanimli ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica kesi bolgesinde hafif uyusukluk
hissi ya da kalic1 nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagl kisa veya uzun siireli agri-
uyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani
kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara
nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir. Bu durumlara bagli olarak antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar gerekli olabilir,
tedavinizin yogun bakimda siirdiiriilmesi gerekebilir.

Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri

Notlar:

1.Hasta 18 yasidan kii¢iik, bilinci kapali,yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2.Bu form iki niisha doldurulur,bir niisha hastada/yakininda kalur.

3.Liitfen riza belgesinin tiim sayfalarint imzalayiniz
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Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya

kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit
siispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan tiriinleri uygulanabilir. Bu tiriinlerin uygulanmasina
bagl olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi mindr reaksiyonlar yaklasik
olarak 1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya 6liim
gibi daha ciddi reaksiyonlarin goriilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV goriilme orani
ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

Oliim Riski

Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara baglh 6liim goriilme orani
1/3000 — 1/5000 civarindadir.
6.islemin Tahmini Siiresi: ortalama 2-3 saat
7.Hastamin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim
icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili
bilgi aldim.
Girisim-islem-Ameliyat Sonrasina iliskin Onemli Hususlar
Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz.
Bir siire (ortalama 6 saat) size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Ameliyat sonrasi
donemde sizden yiirlimeniz, derin nefes alip vermeniz, Oksilirmeniz, ¢esitli etkinliklerde bulunmaniz
istenebilir. Yattiginiz siire icerisinde damar igi, kas ici, cilt alt1, ag1z veya solunum yoluyla size cesitli ilaglar
verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Benzer sekilde, gerekmesi halinde
kan veya kan {irlinleri transfiizyonlar1 hakkinda detayl1 bilgi size sunulacaktir. Tim bu tedbirler daha kisa
siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini onlemek amacini tasimaktadir.
Hastanede kalis siireniz ortalama 3-4 giin (2-3 gece) olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum goriilmesi
gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz
istenecektir. Ilaglar1 ne siireyle ve nasil kullanacagimz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz
doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize iglenecektir. Tibbi
gereklilik halinde bir siire yogun bakimda takip edilmeniz gerekebilir.

8.Kullamlacak flaclarin Onemli Ozellikleri:

Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in
kullanildigy, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan Tlaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanim1 yasadisi
ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat
oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitin mamiilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlartyla daha biiyiik bir oranda karsilagma riskim
oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi c¢alisma, tibbi arastirma ve hekimimin  egitimini ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina
bagl kalinmasi sartiyla onam/riza veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal
literatiirde yayinlanmasina onam/riza veriyorum. vermiyorum.

Notlar:

1.Hasta 18 yasidan kii¢iik, bilinci kapali,yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2.Bu form iki niisha doldurulur,bir niisha hastada/yakininda kalur.

3.Liitfen riza belgesinin tiim sayfalarint imzalayiniz
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Boyle bir ¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz
yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/video : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlart dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasimna ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam/riza (__Jveriyorum (C_] vermiyorum.

Dokunun Kullanimi: Tibbi arastirma ic¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi
siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi
islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam
veriyorum.

9.Aym1 konuda tibbi yardima ihtiya¢c duydugunuzda kendi hekiminize,Ozel Fertillife Hastanesi Acil
Servis 444 26 34 tedavi gordiigiiniiz klinige ve acil durumlarda da 112’ ye basvurabilirsiniz.

HEKIMIN BILGILENDIRME KONUSMASINA AiT NOTLARI
Hastaya; tedaviye ne i¢in ihtiyact oldugunu, uygulanacak girisim hakkinda gerekli bilgileri, alternatif
tedavi yontemlerini, girisimin risk ve komplikasyonlarini, basar1 olasiligini, tedavi olmadiginda ne
olabilecegini, eger riskler meydana gelirse uygulanacak tedavi yontemlerini ayrintili ve anlayabilecegi
bir dille anlattim.

RIZA (ONAM)ALINMASI BOLUMU

e Tedavi/ameliyattan once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.
e Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul
ediyorum.
e  Ongoriilen cerrahi girisimin goriistiigiim doktorum ve ekibi tarafindan yapilmasmi kabul
ediyorum.
e Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amaglh fotograf ve video ¢ekimi yapilabilecegini
ve bunlarin istenildiginde kullanilabilecegini anladim.
e Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla
gecen hastaliklarin test edilebilmesi icin benden arastirma amagh tekrar kan alinmasimi kabul
ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda
bilgilendirilebilecegimi ve gerekli 6nerilerin verilecegini anliyorum.
Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda
veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak
L1/ isimli Kisiyi yetkili kihyorum

Notlar:

1.Hasta 18 yasidan kii¢iik, bilinci kapali,yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2.Bu form iki niisha doldurulur,bir niisha hastada/yakininda kalur.

3.Liitfen riza belgesinin tiim sayfalarint imzalayiniz
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RIZA (ONAM)ALINMASI BOLUMU EVET

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin risklerini biliyorum.

Miidahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Girisimin uygulanmamasi durumunda neler olacagini biliyorum.

Bana sdylenenlerin tlimiinii anladim.

Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Aydinlatilmis riza belgesinin anlamini biliyorum.

Bana miidahale yapacak kisileri biliyorum.

Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum.

Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

1-Yukaridaki anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzas1 olan doktor tarafindan
bilgilendirildim.Yapilacak olan miidahalenin amaci,riskleri,komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum(El yazisi ile”” OKUDUGUMU ANLADIM,KABUL
EDIYORUM’yaziniz.)

2-Yapilacak Girisimi Reddetme () 3-Verilen Rizay1 Geri Cekme )

Yapilacak olan girisimleri reddediyorum.Bu | Bu formda tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmast
reddetmenin getirecegi olas1 sonuglar hakkinda | i¢in verdigim rizayi, sagligim acisindan olusabilecek tiim
bilgilendirildim. olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak
kendi istegimle geri ¢ekiyorum.

Kabul ediyorum ve riza formunun bir niishasim teslim aldim.

Hastanin; Varsa Sahitlik Edenin;
Tarih:..../..../.......

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Saat:...........

(El yazisi ile) (El yazis1 ile)

Imzast: Imzas:

Kabul ediyorum ve riza formunun bir niishasim teslim aldim.

Hasta onay veremeyecek durumda ise,Hasta velisi/Vasisinin; Tarih:.../..../.....
Adi-Soyadr: Imzas1 Saat:...........

(El yazisi ile)

Hastanin onay verememe nedeni(Hekim tarafindan doldurulacak).............c.cooviiiiiiiiiinn...

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi1 gereken bakim, beklenen riskler,komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin
edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi
rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamigtir.

Hastadan Sorumlu Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast:
Tarih:..../...../.....
Saat:...........
Notlar:

1.Hasta 18 yasidan kii¢iik, bilinci kapali,yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2.Bu form iki niisha doldurulur,bir niisha hastada/yakininda kalur.
3.Liitfen riza belgesinin tiim sayfalarint imzalayiniz



