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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri,
tedavi secenekleri, tedavi uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuc¢lar hakkinda bilgi
verilmektedir.

Hastaligimla ilgili uygulanacak tedavi yontemi hakkinda verilen aydinlatici bilgiler, olasi riskler ve
imzalamig oldugum aydinlatilmig riza formu disinda, tedavimi yurutecek olan
........................................................................... ‘"den hastaligimin ne oldugu, hastaligimla ilgili tedavi
alternatifleri, uygulanacak cerrahi tedavinin sekli, cerrahi tedavi uygulandiginda veya uygulanmadiginda
ortaya cikacak her tirli olumlu-olumsuz durumlar: ve riskleri iceren bilgileri aldik. Sormus oldugumuz
sorulara tatminkar cevap aldik. Tedavi icin baska hekimlere veya baska merkezlere de miracaat
edebilecegimiz ifade edildi. Hastaligimin tedavisi igin tek bir operasyonun yeterli olmayabilecegdi, birkag
operasyona ihtiyac duyulabilecegi belirtildi. Tedavi teklifini diisinmem ve karar verebilmem ic¢in yeterince
zaman tanindi. Hastaligimla ilgili her tirli tibbi girisimlerin Dr. ..........ccccoiiiiiiiiiiii, baskanliginda,
hemsirelerden olusan ekip tarafindan yiritilecegini biliyor ve kabul ediyorum. Hastaliimla ve tedavi
stirecimle ilgili verilen tiim bilgilerin tarafimdan anlasilmis oldugunu beyan ediyorum.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin = KABUL _
uygulanmasini: EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..cocecvuiiiinnenientniesstesssssssscsssssssssssssessasssesssessesssssesssenns IMZASLI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuvrevierreieruieecnenteeeeessessnessssssanesssesns

Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



