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...................... HASTANESI

Tanisal, Tedavi Amagh Girisim ve Tedaviler igin

AYDINLATILMIS ONAM BELGESI*

Ad-Soyadi: s

Dogum Tarihi: oo
Adresi:
Tel. No:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin
AdIFSOYAAl: e

Adresi:
Tel. NO:

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOyadl:

ArESE: e ———
Tel.NO:

Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

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

Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir
bicimde ortak etmektir.

Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim igin
buradayiz.

Tanisal girigimlerin, 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 tm bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

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

Yasal ve tibbi zorunluluk tagtyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi
hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi”
sartina baghdir. Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatiimis Onami Geri Cekme Tutanadi diizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.
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1. BILGILENDIRME

BU BOLUM HASTANIN HEKiMi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

Bilgilendirme sirecinde, tibbi terimlerden olabildigince kaginarak ve sade bir dille, hastanin durumunu anlama-
sinin saglanmasi (aydinlatma) hekimin sorumlulugundadir.

HASTAYI | YASAL TEMSILCISINi / VASISINI,
Hastahgln on tanisi / tanisi ve ozellikleri;

+ Onerilen iglemin / tedavinin adi, uygulanis bigimi, beklenen yararlari, sikiikla karsilasilan ciddi riskleri;

+ Onerilen islemi / tedaviyi ertelemenin ya da almamanin sonuglari;

+  Girisim / tedavi sirasinda gereksinim duyulabilecek ek girisimler ve riskleri;

+ Varsa uygun diger islem / tedavi segenekleri, bu segeneklerin yararlari ve riskleri;

+ Hastanede tahmini kalis suresi ve hastaya getirecegi mali yiik konusunda gerekli agiklamalari yaparak
bilgilendirdim ve bu bilgileri anlamasini sagladim.

+  Ozellikle kaygr duydugu seyler konusunda soru sormasini sadladim.

Hastay bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler sagland.

Onerilen islem / tedavi siireci:

+  Genel ve / veya bolgesel anestezi uygulanmasini gerektiriyor
+  Lokal anestezi uygulanmasini gerektiriyor

+  Sedasyon uygulanmasini gerektiriyor

Diger bilgiler:

Tarih:
HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

AdI-SOYadl: e
Kurum SiCiNO: ..
IMZAT e
Tarih: e ————



250 | AYDINLATILMIS ONAM BELGESI SOZLESME ORNEGI

2. ONAM (RIZA. iZIN)

BU BOLUMUN, HASTA TARAFINDAN OKUNDUKTAN SONRA
KENDI EL YAZISI iLE DOLDURULMASININ SAGLANMASI HEKIMIN
SORUMLULUGUNDADIR

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

+ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

+ Bana onerilen 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 gerektirebile-
cek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

+ Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda
gerekli bilgiler bana anlatildi.

+  Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zarar-
larin énlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

+  Ozel muayene isteminde bulunan hastalar igin: Girisimin / tedavinin bir 6gretim Gyesi/gorevlisi tarafin-
dan uygulanacagi bana garanti edildi.

+ Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi strece, islemden dnce anestezinin ayrin-
tilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana
anlatildi.

+  Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
I KABUL EDIYORUM [0 KABUL ETMIYORUM

+  Kimligimin gizli tutulmas ve yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekiimesine ya da kayit yapiimasina:

O iziN VERIYORUM O iziN VERMIYORUM

+  Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagli kullaniimasi kosulu ile tibbi kayit-
larimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hticre, doku ya da sivi érneklerinin kullaniima-
sina, bilimsel toplant ve dergilerde sunulmasina:

0O izIN VERIYORUM 0O izIN VERMiYORUM

Tarih: e
HASTANIN:
Adi-Soyad:
imza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyad:
imza:






