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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 gergeklestirilmez
ise hangi sonugclara yol agabilecedi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak igin 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 6zglursunuz.

1.ISLEMIN KIM TARAFINDAN YAPILACAGI: UZM.DR......ccccccrrerreerrrreeresrreesesssessesssnneses
2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:
Teshis konulmasi zorlasir kesin tani konulamaz.

4.ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Ozafagus mide ve duedonum tetkikleri (grafileri)
5.ISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

e Yemek borusu, mide ve ya duodenum duvarinda yirtik olusmasi (perforasyon) . Bu nadirdir ve cerrahi
gerekebilir. Buna baglh olarak hastanede uzun siire yatabilirsiniz.

¢ Biopsi alinan yerde veya polip ¢ikarilan yerden kanama. Bu genellikle az miktardadir ve genellikle endoskopla
durdurulur. Nadiren kanamay1 durdurmak icin cerrahi gerekebilir.

e Akciger enfeksiyonu sik degildir ve genellikle akcigere kusmuk kagmasi sonucu olusur.

e Bedeninizin icindeki problemler veya teknik sorunlar nedeniyle islem siiresi uzayabilir.

e Hastaliga ait bozukluk ya da hastaligin atlanmasi gibi oldukga nadir bir olasilik da mevcuttur.

¢ Diger olasi riskler sakinlestiricilere karsi allerji gelismesi ve akciger veya kalple iligkili hastalik riskleridir.

e Islemin riskine bagh olarak 6liim gerceklesebilir ancak oldukca nadirdir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu islem 15-30 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 tani amaclh
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, 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)



