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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin

AdI-SOYadl: s Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

>
>

>

>

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slirece sizi daha bilingli bir bigimde ortak
etmektir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Bizler size yardim igin buradayiz.
Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.
Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERi VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Bu uygulamalar hakkinda hastayi bilgilendirmek ve onayladigl veya onaylamadigini belirlemek igin asagidaki onam
belgesi diizenlenmis, bizzat kendileri tarafindan bilinerek ve okunarak imzalanmistir.

1. Ben/Biz et , hicbir baski ve yonlendirme olmadan , tamamen kendi 0zgir
irademle/irademizle hastaligimin/hastamizin basvuru sebebi olan yakinmalarinin degerlendirilmesi, gerekli
gorilen muayene ve incelemelerin higbir kisitlamaya tabi olmadan yapilmasi, gerekli sonuglarin alinabilmesi ve
uygun gorilen uygulamalarin serbestce yapilabilmesi icin bir egitim ve arastirma hastanesi oldugunu
bildigim/bildigimiz “Ozel Ordu Sevgi Hastanesi Uzman Doktorlari ile birlikte Kulak-Burun-Bogaz Klinigi’ni” yetkili
kilyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep ediyorum/ediyoruz.

2. Doktorlar bana/bize, saghk durumumla/ hastamizin saglik durumuyla ilgili olarak bu belgede yazili olan
ifadelerden ¢ok daha genis olarak hastaligin ne oldugu, sebepleri, rastlanma sikhgi, teshis ve tedavi i¢in nelerin
yapilmasi gerektigi ve tedavi secenekleri, teshis ve tedavi islemleri sirasinda olabilecek beklenen veya
beklenmeyen, az ya da ¢ok tehlikeli ihtimalleri anlatmislar, bizi bilgilendirerek rizamin/rizamizin olup olmadigini
sormuslardir. Ben/Biz tamamen kendi rizam/rizamiz ve talebim/talebimizle butiin bu sonuglarin olabilecegini
anladim/anladik ve kabul ediyorum/ediyoruz.

3. ilk basvuruda, saglik durumum/hastamizin saghk durumuyla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmis teshis ve
tedavi uygulamalarina ek olarak farkh tanilara varilabilecegini, 6nceden planlanmis teshis ve tedavi
uygulamalarinin disinda, hatta farkh kliniklerce degisik islemler yapilabilecegini biliyor, gerekli gérildiginde
yapilmalarini talep ediyorum/ediyoruz.

4. Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak her tirli teshis yontemleri ile ameliyatlar da dahil tim tedavi
uygulamalarinin gerekli gorilmesi halinde tamamlanamayabilecegini veya birden fazla seansa boliinerek
birbirini izleyen ayri uygulamalar/ameliyatlar halinde yapilabilecegini ya da hi¢ uygulanmayabilecegini biliyor ve
onayliyorum/onayliyoruz.

5. Yapilacak uygulamalarin, sagligimla/ hastamizin saghgiyla ilgili tiim hastalik ve normal disi durumlari/hastaliklari
teshis edemeyebilecegini, bu basvuruda bulunmama/bulunmamiza sebeb olan halen mevcut, veya suan
farkinda oldugum/oldugumuz ya da olmadigim/olmadigimiz her tirli hastalik ya da normal disi durumlar igin
doktorlarim tarafindan 6nerilen tedavi yontemlerinin tam sifa garantisi tasimadigini; uygulamalar sirasinda ya
da sonrasinda ortaya cikabilecek daha dnceden var olmayan, teshis ya da tedavi uygulamalarinin sonuglarina
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6.

8.

bagl olabilecek yeni hastalik/normal disi durumlar ile bunlarin yan etki, risk, sekel ve komplikasyonlarini(tani
veya tedavi girisimleri sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan normal disi durumlar) biliyor ve kabul
ediyorum/ediyoruz.

Teshis ve uygulamalar sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, genel viicut taramasi(sintigrafi,PET) bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans(MR), vb. tibbi cihazlarin tatbik edilebilecegini; bu yontemler sirasinda réntgen,
radyoizotop/nikleer enerji, kisa ve uzun dalgal 1sinimlara maruz kalinabilecegi, bu uygulamalarin kemik iligi
baskilanmasi, kansizlik/anemi, savunma sistemi yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek diizeyde Greme
organlarinda vyetersizlik ya da uzun sire sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak (zere simdiden
ongorilemeyen sonuglara yol acgabilecegini  biliyor, gerekli goérilmesi halinde kullaniimalarini
onayliyorum/onayliyoruz.

Uygulamalar sirasinda kan ve kan (rtnleri kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak ates, kan reaksiyonlari,
sok, bébrek yetmezligi sonucu kan iiretiminin durmasina bagli ciddi sorunlar, sarilik ve AIDS dahil, erken ya da
gec donemde tesbit olunabilecek bulasici hastalik risklerinin var oldugunu biliyor, idrak edip riza gosteriyor,
gerekli gérilmesi durumunda kullanilmasini talep ediyorum/ediyoruz.

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda bana/hastamiza uygulanabilecek bolgesel(lokal) anestezi ile agri
kesmeye yonelik islemlerin ek bir risk olusturdugunu, bu risklerin solunum problemleri, sinir sistemi zararlari,
bas agrisi, ilag yan etki ve reaksiyonlari, ciltte alerjik dokiintiler, ates, titreme, agiz cevresinde uyusukluk ve
karincalanma, agizda metalik tad, ¢cinlama, ylizde c¢ekilmeler, tansiyon diistklGgl, solunum zorlugu ve durmasi,
kalp atiminda yavaslama, ani kalp durmalari ve 6lumii icerdigini biliyor/biliyoruz. Bittin bu riskleri idrak ediyor
ve bolgesel(lokal) anestezi yapilmasini onayliyorum/onayliyoruz. Genel anestezinin de risklerinin oldugu, bu
konuda anestezi uygulamasini yapacak olan “Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali”ndan ayrintil bilgi
almam/almamiz ve hazirlanmis ayri onay formunu imzalamam/imzalamamiz gerektigini kabul
ediyorum/ediyoruz.

Uygulamalarin tamami ya da bir parcasi olarak hastalik bolgesi ya da operasyon bolgesine,
vicudumun/hastamin viicudunun bir baska yerinden organ yada doku pargalarinin alinabilecegini; ya da viicut
disindan gecici veya kalici metal, sentetik vb. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerinin kullanilabilecegini;
bu maddelerin daha sonra vyerlestirildikleri yerlerden oynayabilecegini ya da vicut tarafindan
reddedilebilecegini, mikrop kapabilecegini(enfekte olabilecegini) ya da beklenen fonksiyonlari
gostermeyebileceklerini; tekrar ¢ikartilmalarinin ve bunun igin ayri ameliyatlarin gerekli olabilecegini
biliyor/biliyoruz; Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ek risk ve tehlike icerdiginin farkinda olarak onay
veriyorum/veriyoruz.

10. Tedavi olunmamasi durumunda hastaligimin/hastaligin nasil bir seyir izleyecegi ve karsilasilabilecek her turla

sonug bana/bize anlatiimistir. Bunlarin hepsini anladim/anladik.

11. Ameliyat 6ncesinde cesitli viicut sistemlerinde (kalp, dolasim, solunum, sindirim, sinir, hormonal, kas, iskelet

sistemi, vs.) mevcut olan ya da ameliyat oncesi tetkiklerde ortaya cikan cesitli hastaliklarin ameliyatin viicuda
ylkleyecegi genel stres nedeniyle ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda artis gosterebilecegi, bu durumda
bazi ek tedaviler gerekebilecegi, yapilan tedavilere ragmen bazilarinin hayati tehlikeler yaratabilecegi, ameliyat
Oncesi yapilan ve cgesitli viicut sistemlerinin (kalp, dolasim, solunum, bosaltim, sindirim, sinir, kas ve iskelet
sistemleri vs. ) durumunu incelemeye yonelik tahlillerde, ameliyatimi engelleyecek 6nemli bir anormallik olmasa
bile ameliyat sirasinda veya sonrasinda bu sistemler ile ilgili ciddi olabilen yetmezlik durumlari olusabilecegi,
bunlarin cesitli tedavileri oldugu, yogun bakima ve solunum cihazina ihtiyacim olabilecegi ancak bu tedavilere
ragmen bazilarinin hayati tehdit edebilecegi,

12. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda onemli damarlardan siddetli kanamalar olusabilecegi, bu durumda soz

konusu damarlara yonelik ek cerrahi girisimler gerekebilecegi, buna bagh olarak felg, korlik, vs. gibi kalici
sekellerin gelisebilecegi, yapilan tedavilere ragmen olusabilecek beyin hasari veya kan kaybina bagh sok gelisip
hayati tehdit edebilecegi, ameliyat sirasinda dolasim sistemine hava kacabilecegi (hava embolisi) kagan havanin
viicudun hayati organlarini (kalp, beyin, akcigerler, barsak, karaciger, vs.) besleyen damarlarini tikayarak hayati
tehlike yaratabilecegi veya felg, korlik, vs. gibi kalici sekeller yaratabilecegi,

13. Ameliyat sonrasinda operasyon yerinde iltihaplanma olusabilecegi (yara enfeksiyonu), bu durumda cerahati

bosaltmaya ve iltihaplanmayi tedaviye yonelik bazi ek cerrahi islemler ile tedavilerinin gerekebilecegi ancak bu
tedavilere ragmen mikrobik sok (septik sok) gibi bazi ciddi durumlarin gelisebilecegi ve hayati tehlike
yaratabilecegi,

14. Ameliyat sonrasinda ameliyat yeri cildinde bolgesel beslenme bozukluklari gelisebilecegi ve bunlara bagli olarak
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

bolgesel cilt dokusu kayiplar (lokalize cilt nekrozu) olusabilecegi, bu nedenle olusan cilt defektlerinin
kapatilmasi icin ikincil operasyonlar gerekebilecegi, ayrica ameliyat yeri cildinde kalici nedbe dokusu ve gorinti
degisikligi gelisebilecegi,

Ameliyat sonrasinda antibiyotik ve agri kesici gibi ilaclar verilebilecegi, bu ilaglara bagli basta allerji olmak lzere
cesitli yan etkilerin gorilebilecegi, bunlarin bazen ilacin kesilmesinin veya degistirilmesini gerektirebilecegi,
bazen de alerjik sok gibi hayati tehdit eden durumlar gelistirebilecegi, bunun icin ek tedavilerin gerekebilecegi,
bu tedavilere ragmen hayati tehlikenin olusabilecegi,

Uzun sireli ameliyatlar sirasinda idrar sondasi takilacagi, bunun bir iki giin icinde ¢ikarilacagi, cikarildiktan sonra
gecici idrar zorlugu, idrar yollarinda kanama ve iltihaplanma vs. gibi durumlar olusabilecegi, bunlar igin ek
tedaviler yapilmasinin veya yeniden sonda takilmasinin gerekebilecegi, anlatildi. Bunlarin hepsini
anladim/anladik.

Bazl agiz bogaz veya boyunda yapilan operasyonlardan sonra burundan yemek borusuna besleme sondasi
konarak ameliyat sonrasinda bu sondadan besleme vyapilacagi, bir siire sonra bu sondanin alinmasinin
planlandigi, yutak dikislerinde bir sorun olursa bu sondanin ¢cekilmesinin gecikebilecegi hakkinda bana/bize bilgi
verildi. Bunlarin hepsini anladim/anladik.

Yukarida belirtilen maddelerde sayilan yan etki, risk, sekel ve komplikasyonlara ek olarak;

a. Kulak ameliyatlari sirasinda veya sonrasinda kulak kepgesinde iltihaplanma, sislik, agri, dis kulak yolu
tikanmasi, kulak akintisi, kulaktan kan gelmesi, gecici veya kalici yiz felci, isitme kaybi olusmasi, mevcut
isitme kaybinin diizelmemesi veya artmasi, bas dénmesi ve kusma, gecici veya kalici kulak ¢inlamasi, ig¢
kulaktan sivi sizintisi, i¢ kulak iltihaplanmasi ve kalici sagirlik olusmasi,kulak zarinda gecici veya kalic
delik,kireclenme,orta kulak sivisinin toplanmasi,menenjit,beyin ve/veya beyincik apsesikafa igi
damarlarda pihtih  iltihap olusmasi gibi durumlar gelisebilecegi,bunlar icin ek tedaviler
gerekebilecegi,buna ragmen bazilarinin hayati tehtit edebilecegi,bazilarinin ise hayatboyu kalici hale
gelebilecegi hakkinda bana/bize bilgi verildi. Verilen bilgileri anladim/anladik.

b. Yuz, burun ve sinlis ameliyatlarindan sonra koku alma bozuklugu, g6z cevresinde sislik, goz
hareketlerinde kisitllik, géz kiiresinin iceri ¢ekilmesi,gérme bozukluklar veya korlik,ytuzde sislik ve
gorinim bozuklugu,burundan beyin-omurilik sivisi  sizintisi  olmasi,menenjit,beyin apsesi,burun
kanamasi,burun bélmesinde apse ve/veya delinme,burun sirtinda ve/veya ucunda ¢ékme, burun icinde
yapisiklik veya kabuklanma,burunda sekil bozuklugu,sislik,morarma,burun tikanikligi, burun ve/veya
sinlis boslugu ile agiz boslugu arasinda irtibat agilmasi gibi durumlar olusabilecegi, bunlar igin ek
tedaviler gerekebilecegi,bazilarinin hayati tehdit edebilecegi, bazilarininhayat boyu kalici hal alabilecegi
bana/bize anlatildi. Anlatilanlari anladim/anladik.

c. Dudak agiz boslugu ve/veya bogaz ameliyatlarinda veya sonrasinda, yutma glcligt, gidalarin nefes
borusuna kagcmasi, dudaklarda gorinim ve/veya hareket bozuklugu, agiz acma ve kapama
hareketlerinde kisitlilik ve agri yumusak damak hareketlerinde bozukluk, gidalarin genize kagmasi veya
burundan gelmesi, agiz boslugu veya boyunda apse gelismesi, dil hareketlerinde kisitlilik, ses ve
konusma degisiklikleri, tikrik bezleri kanallarinda daralma, tikanma, tas gelismesi, bazi dislerin
yerinden oynamasi, ¢ilkmasi veya kirilmasi, uyusukluk, operasyon yerinden ciddi kanamalar gibi
durumlar gelisebilecegi, bunun icin ek tedaviler gerekebilecegi, bunlarin bazilarinin hayati tehdit
edebilecegi, bazilarinin ise hayat boyu kalici hal alabilecegi bana/bize anlatildi. Bunlarin hepsini
anladim/anladik.

d. Boyun boélgesinde yapilan ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda yutma glicligl , yenilen gidalarin nefes
borusuna kagmasi, yemek borusunda tiikriik sizintisi olmasi, dudak hareketlerinde bozukluk, yiz felci
ve/veya boyunda sislik, gérinim bozuklugu, omuz hareketlerinde kisithlik, dil hareketlerinde kisithhk,
derin boyun iltihabi, kanama, g6gls kafesine hava kagmasi, akcigerlerde bélgesel sénme veya ¢okmeler,
hava yolu tikanmasi, soluk borusuna delik agilmasi,ses degisiklikleri, nefes kaybi, ses teli felgleri kanama
gibi durumlar gelisebilecegi, bunlar icin ek tedaviler gerekebilecegi, buna ragmen bazilarinin hayati
tehdit edebilecegi bazilarinin ise hayat boyu kalici olabilecegi bana/bize anlatildi. Anlatilanlarin hepsini
anladim/anladik.

Yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak organ, ya da dokunun, ya da gorintilerinin yada
bunlardan (retilecek devam dokularinin ve edinilecek her tiirli bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine,
saklanmasina, kullanilmasina, yetki ve onay veriyorum/veriyoruz.

Bu yazili belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuduk(okuma bilmedigimiz icin bize anlasilir bir sekilde
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okundu/terciime edilerek bana/bize izah edildi). Gerek basvurum/basvurumuz sirasinda ve sonrasinda, gerekse
bu form doldurulurken saghk durumum/hastamizin saghk durumuyla ilgili olarak bana/bize her tlrli soru
sorma, degerlendirme ve karar verme firsati verildi. Tedavi uygulanmamasi dahil olmak Gzere her tirli degisik
tedavi ve teshis alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikeleri anlatildi ve gerek bu belgede yazili olanlar ve gerekse
sorularimiza aldigimiz cevaplar ile yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgiler aldim/aldik. Bu
nedenle hicbir baski altinda kalmadan, 6zgir iradem/irademizle tetkik ve tedavimle ilgili gerekli gorilen tim
islemlerin yapilmasina anlatilan tim yan etki risk, sekel ve komplikasyonlarin bilincinde olarak onay
veriyorum/veriyoruz.

ONAY

>

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.
> Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
> Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.
> Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.
» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatild.
> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.
Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:
.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
O KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMiIYORUM.
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagl kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:
[1iziN VERIYORUM [0 iZIN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi érneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:
[ iZiN VERIYORUM (] iZIN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISI / YASAL Tarih

VASISININ Adi-Soyadi imza
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