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GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredduitleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Rektum (kalin barsadin son kismi) ve anlisin (makat) abdomino perineal eksizyonu ameliyati énerilmis
durumdasiniz. Bu ameliyat rektumdaki veya anal kanaldaki kanserler i¢in yapiimaktadir. Bu islem genel
anestezi altinda yapilacaktir. Rektum, bagirsaklarin en alttaki 15 cm uzunlugundaki bélimuduar. Abdomino
perineal eksizyon ya da Miles ameliyati, rektum ve anusun ¢ikartiimasi, makatin kapatiimasi ve geride
kalan kalin barsagin karin 6n duvarinda sol alt bélgede kiglk bir acikliktan kolostomi adi verilen
agizlastirma islemi yapimasi durumudur. Kolostomi kalici olacaktir. Blylk abdestiniz cildinize tutturulacak
plastik bir torba icine gelecektir. Ailesel gecis 6nemlidir. 1. derece akrabalarinizin da bu konuda
taranmasinda fayda vardir. Cerrahiniz veya onkoloji doktorunuz tarafindan cerrahi éncesi radyoterapi (1sin
tedavisi) veya kemoterapi gérmeniz tavsiye edilebilir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasinuz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Anal kanserlerde ise radyoterapi ve kemoterapinin tek basina hastaligin kontrolinde yeterli olmadigi
durumlarda cerrahi gerekmektedir. Rektum cerrahisi gunumuzde laparoskopik olarak da
gerceklestiriimektedir. Laparoskopi deneyimli cerrahlar tarafindan ag¢ik cerrahi kadar basariyla
uygulanmaktadir. Ancak bazi durumlarda ameliyatin kapali olarak yapilabilmesi mimkin olmayabilir. Bu
durumda elbette agik ameliyat tercih edilecektir. Bazi durumlarda cerrah kapali bagladigi ameliyati acik
yénteme cevirerek isleme devam etmek zorunda kalabilir. ister agik cerrahi ister laparoskopik cerrahi
olsun, rektum cerrahisi ameliyatlari genel anestezi altinda gercgeklestiriimektedir (resime bakiniz).

Ameliyatiniz 6ncesinde size gerekli anestezi (narkoz) verilecektir. Bununla ilgili bilgileri anestezi
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doktorunuzdan d&grenebilirsiniz. Ameliyatiniz iki asamadan olugsmaktadir. Abdominal bdlimu, karniniza
yaklasik 4 adet trokar denilen aletler girilerek bagirsaklara ve karin igi diger organlara (6rnegin karaciger,
ince bagirsaklar, overler (yumurtaliklara) ulasilacaktir. Rektum yerinden kaldirilacak (etrafinda tutundugu
yapilardan ayrilacak) ve etrafinda kendisini saran mezorektum ile birlikte glvenle cikarilacaktir.
Mezorektum, rektumu saran bir yag dokusu olup, rektumun kan damarlarini ve lenf dokularini igerir.
Ameliyatin perineal olan ikinci kismi ise anus (makat) etrafina yapilacak bir kesi ile baslayacaktir.
Abdominal ve perineal kisimlari tamamlandiktan sonra bitin rektum ve anlis kanserle birlikte
cikarilacaktir. Makat bolimu kapatilacaktir. Kolostomi alani hazirlanacak ve kalin bagirsaginizin geride
kalan son kismi bir delik icerisinden gecirilerek karin duvarinizdan c¢ikarilacak ve kolostomi
olusturulacaktir. Hasta bu delige bir torba takarak gaitanin bu torbada birikmesini saglar. Kolostomi
KALICI olacaktir. Kolostomiye uyum saglamak zaman almasina ragmen hastalarin ¢odu normal
yasamlarina donebilirler. Bir hemsire veya kolostomi bakimi konusunda deneyimli bir uzman hastalara
kolostomi bakimini ve normal aktivitelere devam etmenin yollarini 6gretir. Bundan sonra diger butin agik
yaralar dikilecektir. Bazen perineal bélgedeki dikislerin 10-14 giin kalmasi gerekebilir.

Bazi durumlarda butin hastalikh alanin ¢ikariimasi igin ands etrafinin ¢ok daha genis c¢ikariimasi
gerekebilir. Bu durumda cerrahiniz bu alanin bir kas flepi (kaydirma yéntemi) kapatiimasi igin bir plastik
cerrahiden yardim isteyebilir.

Ameliyat esnasinda kan kaybiniz olabilir. Onemli dlglide bir kan kaybi yasayacak olursaniz doktorunuz
size kan verilmesini saglayacaktir. Doktorunuz size kan verilmesinin fayda ve zararlarini agiklayabilir. Kan
transflizyonu kan pihtilagsmasi igin gerekli kan bilesenlerinin (6rnedin plasma, trombosit) verilmesi seklinde
olabilir. Doktorunuz size kan tansflizyonu veya kan bilegenlerinin verilmesini uygun gorebilir ya da cerrahi
sonrasinda bunlari dnerebilir. Bazen ameliyat esnasinda hastalik beklenenden daha karmasik c¢ikabilir.
Bdyle bir durumda ameliyatin basarili gegebilmesi i¢in daha fazla badirsak veya komsu organlarin (ince
bagirsak, mesane veya yumurtalik gibi) cikarilmasi gerekebilir. Bu aydinlatimigs onam formu ile bu
olasiligi kabul etmektesiniz. Eger 6zellikle gikarilmasini istemediginiz bir kisim varsa bunu imzalamadan
once aclkga el yazisiyla yaziniz. Erkeklerde impotans riski (sertlesme sorunu) mevcuttur. Ayni zamanda
retrograd ejakulasyon (bosalma esnasinda meninin penisten disari gikmasi yerine mesane gitmesi) riski
de s6z konusudur. Her ne kadar bu riskleri azaltmak igin butlin ¢abalar sarfedilecek olsa da bilmeniz
gerekmektedir. Bu risklerin radyoterapi ile cerrahi birlikteliginde daha yuksek oldugu bilinmelidir.
Kadinlarda cinsel iligki esnasinda rahatsizlik veya kuruluk riski olabilir ve bazi kadinlar orgazm
olamayabilir. Yine bu risk de radyoterapi esliginde artmaktadir. Cogu insan cerrahi sonrasi ¢ok ciddi bir
komplikasyon yasamaz. Riskler ileri yas, kilolu ve daha 6ncesinde kalp, akciger, bobrek yetmezligi veya
seker hastaligi gibi rahatsizliklari olanlarda daha fazladir. Kapali cerrahi icin deneyim ve pahalli
malzemeler gerekmektedir. Her merkezde uygulanmamaktadir. Doktorunuzdan bu konuda bilgi aliniz.
Doktorunuzdan ameliyat tipi hakkinda bilgi alabilirsiniz. Bu ameliyati yapan baska doktor ve saghk

kuruluglari hakkinda da bilgi verildi. Ameliyat slresi dedisken olmakla birlikte yaklasik 2 saat ile 4 saat
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arasinda degismektedir. Ameliyatiniza klinigimizin doktorlarindan en az bir tanesi girecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Yapilacak cerrahinin amaci mumkinse kanserin tamamen cikariimasidir. Codu hasta icin bu tedavi
yontemi sifa veya bagirsak problemlerinde belirgin diizelme saglayabilir. Rektum kanserleri igin, cerrahi
uygulanmasi sifa icin en iyi sans olabilir ve tedavi kemoterapi ve/veya radyoterapi ile birlikte kombine
edilebilir. Kanser cerrahisinde sifa saglanmasinin garanti edilmesi ¢ok zordur, bununla birlikte faydalar
uzun sureli olabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Eger ameliyat olmaniz gerektigine karar verilmis ise, tedaviyi kabul etmemeniz durumunda i¢inde barsak
tikanikhi@i, buna bagh barsak delinmesi ve olum riski de bulunan birgcok durumun olusma olasiligi
artacaktir. Bir stre sonra ya acil olarak ameliyat olmak zorunda kalacaksiniz ya da tumor diger organlara
sigradigl icin ameliyat sansinizi kaybetmis olacaksiniz. Ameliyat gerektiren tedaviyi kabul etmemeniz
durumunda gelisebilecek olaylari lttfen doktorunuz ile ayrintili olarak gértstp kararinizi belirleyiniz.
RISKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya
narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu igslem sonrasi
tipun c¢ikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir.
Yine anesteziye bagl komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diugUk oranlarda 6lum riski s6z konusu
olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu
konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olugabilecek pihtilar oradan koparak
akciger embolilerine yol acabilirler. Bunun o6nlenmesi icin gerekli ilag tedavisine ameliyat oncesi
baglanacak ve ameliyattan sonra da sdrdurllecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken
hareketlendiriimesi gibi ek dnlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem
tipta henltz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

3. Ameliyat sonrasi iceriye ya da digariya kanama olabilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan Grunleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

4. Olasi infeksiyonlara kargl da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar
yollarinda, yarada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kli¢ik cerrahi midahaleler
gerektirebilirler.

5. Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak bdlimleri (anastamoz) arasindaki baglanti kendiliginden
aclilabilir ve peritonit (karin zari iltihabi) ve/veya fistullere (karindan deriye bagirsak icerigi sizintisina) yol
acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi

gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica bdyle bir durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta gegici
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veya kalici olarak bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusu
olabilir.

6. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baglamasi gecikebilir.
7. Ameliyatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, Ureter, mesane, vajina gibi organ yaralanmalari
olabilir ve buna bagl ek girisimler gerekebilir.

8. Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatiimasi icin tekrar
ameliyat gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir
ve ameliyat gerektirebilir.

9. Ameliyat sonrasi erken déonemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla
karin duvari arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati
gerektirebilir.

10.Ameliyat sonrasi hasta eski digskilama dizenine kavusamayabilir. Sik diskilama, yumusak diski kivami
olabilir.

11.Ameliyat sonrasinda mesane kontroli bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici idrar
sondasi gereksinimi olabilir.

12.Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmissa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir
ve aclk ameliyata gecilebilir.

13.K6th huylu timoérin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin buglin kullandigi tani
metodlariyla tespit edemeyecegi kadar kii¢ik uzak organ sigramalari, zaman iginde blylyerek hastanin
olimune sebep olabilir. Ameliyat esnasinda timarin ¢ikarildigi yerde, gézle veya elle tespit edilemeyecek
kadar klglk timor pargalari ameliyattan ¢ok uzun sire sonra bile buytyerek hastaligin lokal niksine ve
hastanin 6lumune sebep olabilir.

14.Cikarilan tGmoérin patoloji laboratuvarinda incelenmesinden sonra tumoér konseyinde goérusulerek
radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timoérin lokal niksu ve uzak sigramalari olasihgini
azaltabilecedi icin uygulanmasinin yararh olacagi karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta
kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve
medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal
hekimlerince verilecektir.

15. Girisime bagli olarak Greme organlarinda kalici degisiklikler ortaya gikmasi ve bunun Ureme yetenegini
veya cinsel iglevleri gecici ya da kalici olarak ortadan kaldirmasi durumu olusabilir.

16.Bazi durumlarda timoér ¢ikarilamayabilinir sadece kolostomi acgilarak ameliyat sonlandirilabilinir.
17.Yara iltihaplanmasi bu tip ameliyatlardan sonra sik gérulir.

18. Ameliyat yerinizde iz, k6t skar olusabilir.

19. i¢ organlarda uygulanan onarim ve benzeri islemlerde yapilan dikislerin bazen tutmamasi ve buna
bagh ciddi sorunlar ve yeni ameliyat da dahil olmak Uzere uzayan tedavilerin gerekmesi gibi durumlar

gOrilebilir.
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20. Uzun dénem riskler igcinde ise fitiklar (kapatilan makat kisminda veya karin é6n duvarinda ya da stoma
etrafinda) olusabilir. ikincil ameliyat gerekebilir.

21. Erkeklerde impotans riski (sertlesme sorunu) mevcuttur. Ayni zamanda retrograd ejakulasyon
(bosalma esnasinda meninin penisten disari ¢cikmasi yerine mesane gitmesi) riski de s6z konusudur. Her
ne kadar bu riskleri azaltmak igin bitin ¢abalar sarfedilecek olsa da bilmeniz gerekmektedir. Bu risklerin
radyoterapi ile cerrahi birlikteliginde daha yiksek oldugu bilinmelidir. Kadinlarda cinsel iliski esnasinda
rahatsizlik veya kuruluk riski olabilir ve bazi kadinlar orgazm . Yine bu risk de radyoterapi esliginde
artmaktadir.

22. Kolostominiz kalici olacaktir. Kolostomininde kendine ait istenmeyen durumlari olusabilmektedir.
Stoma komplikasyonlari %23-50 oraninda gorulebilir. Bunlar; barsagin karina agizlastig: yerde enfeksiyon
olabilir, barsak iceri kagabilir, barsak daralabilir (stenoz), barsak disari dogru sarkabilir (prolapsus). ikinci
ameliyat gerekebilir. Yaslilarda, sismanlarda, seker hastaligi olanlarda, bébrek yetmezligi olanlarda,kanser
hastalarinda ve acil ameliyat yapilanlarda bu riskler daha fazladir. Cilt etrafinda tahris gelisebilir
(peristomal cilt problemleri). Kolostominin yeri degistiriimek zorunda kalinabilir. Ostomi ¢evresinden fitik
olusabilir (parastomal herni). Ameliyat gerekebilir.

23.Laparoskopik girisimlerde karnin sisiriimesine bagli gaz embolisi, karina trokar girisi sirasinda
karaciger, duodenum (oniki parmak bagirsagi), kalin bagirsak,incebarsak, damar yaralanmalari gibi organ
yaralanmalari olabilir ve buna bagl ek girisimler gerekebilir. Organ yaralanmalari gelismesi, ameliyatin
seyrine bagli olarak acik girisime gecilmesi durumu olusabilir.

24. Laparoskopik yapilan ameliyatlarda karin icinde kisith goéris alani mevcuttur. Karin igerisinde
bakilmasina ragmen bagka hastalik durumu saptanamayabilir.

25.Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baglanmigsa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir.
Acik cerrahiye gecilebilir.

26. Safra kesesi, safra yollari, karaciger, dalak, pankreas, yemek borusu, ince ya da kalin barsaklar, rahim
ve tubalar, yumurtaliklar, bobrekler, Ureterler, idrar yollari, idrar kesesi, testisler, meni kesecikleri, prostat,
mesane ya da kalin barsagin tutmaya yarayan buzucul kaslari, karin arka bolimundeki ana damarlar ve
diger olusumlar, bolgeden gegen sinirler ve ¢evre organlarin anatomik yapilarinda dogustan gelen, iltihap,
tumor veya baska nedenlerle varolabilecek degisimlerin veya hastalikli olugsumlarla olan iligkilerinin, veya
yalnizca ameliyat alanindan etkilenebilecek konumda bulunmalarinin yol acabilecegi istenmeyen
zararlanmalar-yaralanmalar, organ iceriginin yaradan veya bagka yerlerden akinti seklinde gelmesi ve
benzeri durumlar, ve bunlarin bazen dmuir boyu slren saglk problemlerine ya da sikayetlere yol acan
etkiler gorulebilir, ikinci ameliyat gerekebilir.

27. i¢ organlarda uygulanan onarim ve benzeri islemlerde yapilan dikislerin bazen tutmamasi ve buna
bagh ciddi sorunlar ve yeni ameliyat da dahil olmak Uzere uzayan tedavilerin gerekmesi gibi durumlar

gOrilebilir.
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GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR

Klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar
muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara lutfen eksiksiz cevap veriniz. Anestezi
doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form
verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat
etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6énceki en az 6 saat
agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin
gibi kanin pihtilagsmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da geciriimis 6nemli hastaliklariniz ve aler;ji
durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden dénce tuvaletinizi yapmaniz,
ameliyata giderken Uzerinizdeki tum metal ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir. Ameliyat karari
verildikten sonra ameliyathanenin musaitlik durumuna gére ameliyata alinacaksiniz. Bir sure kliniginizde
bekleyebilirsiniz. Bu barsak temizligi ameliyat ve sonrasi iyilesme dénemi icin hayati 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle litfen lavman uygulamasina mimkun oldugunca uyum saglayiniz. Ameliyattan énceki gece
banyo yapiniz. Ameliyat dncesi bir hemgire hanim karninizin ki tarafi ile ilgili bazi dlgiimler yapip, ¢izim
yapabilir. Bu ¢izim ostomi yerlerini belirlemek igindir.

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili
aciklamalar anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci
hissetmeyeceksiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir.
Latfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢g kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igin hemsire
ve doktorunuza bagvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu
durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinabilir. Ya da siddetli bas agrisi olusabilir.
Hastanede yatma sureniz uzayabilir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza goére ne zaman sivi ve
katl gida alabileceginizi size soyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi
en erken zamanda ayagda kalkip dolagmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk guninuz
durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayriimadan hangi ilaglari kullanacaginiz, ne zaman kontrole
geleceginiz ve dikiglerinizi ne zaman aldiracadiniz size sdylenecektir. Eger bu size sdylenmezse litfen
doktorlarinizi uyariniz.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f...ooooooviiiiiiiiiieece e, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,
Hekim Adi Soyadl  ©.....oooooiiiiiiiiiieeiiieeeeea, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,
Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklarn yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla

onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatiirde
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yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda igslemi yapacak ekibin uygun gdrecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilin¢li olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi . imzasi

[ = 141 1T )

Terciman Adi Soyadit:

imza

Yukarida ismi yazih hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyad1 Tarih/Saat:

imzasi



