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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gerceklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuclara yol agabilecedi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form icersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglrsiniiz.

1.ISLEMIN KIM TARAFINDAN YAPILACAGI UZM.DR: ....cccocrerererrreerseessuessaeesaes

2. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

3.ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Baryumlu Kolon Grafisi ve Sanal Kolonoskopi

Yukaridaki her iki yontemde de X 1sinlar (rontgen) kullanilir. Bu yollarla bagirsak icinde anormal bir durum saptanirsa
hastanin baska bir giin bagirsagini tekrar miishil ile bosaltmasi, kolonoskopi yapilmasi ve saptanan soruna yonelik girisim
(polip alma, biyopsi) gerekecektir.

4. ISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

Bu islem sirasinda ve sonrasinda %2-5 oraninda yan etkiler (kanda oksijen azalmasi, nabzin diismesi, tansiyon diismesi,
enfeksiyon bulasmasi, kanama, biling bozukluklari, kalinbagirsakta

delinme, aletin diigiimlenmesi, verilen ilaglara reaksiyon gelismesi v.s.) meydana gelebilmektedir. Bu komplikasyonlarin
bazilarinda acilen ameliyat gerekebilmektedir. Komplikasyonlara bagl 6liim bildirilmistir. Kolonoskopi islemini takip eden
ginlerde ve saatlerde siddetli bulanti, kanh digkilama, asir1 karin agrisinin ortaya ¢iktigi durumlarda acilen hastaneye
basvurunuz.

5.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu islem 15-20 dakika siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tanm ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
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bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocevtreererernreecrereesssesessresssesssssesssssesssssssssssssssassssssensees IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvueeruerereeneeereesseesseessessaesssesssssssessns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



