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KALITE YONETIM DOKUMANLARI

Hasta Adi Soyadi : Protokol:
Tarih

Sadlik durumunuz ile ilgili size onerilen teshis veya tedaviye yonelik islemlerin yarari, olasi zararlari, riskleri
ve diger tedavi alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul veya kismen/tamamen reddetmek;

yapilacak islemleri herhangi bir asamada durdurmak hakkina sahipsiniz.

Bu belgede gecen hususlari tam olarak anlamaniz 6nemlidir. Belgenin yazilma amaci sizi korkutmak veya
vapilacak olan uygulamalardan uzaklastirmak dedildir. Bu belge yapilacak uygulamalara riza gosterip

gostermediginizi kayit altina almak icin dizenlenmis ve imza altina alinmistir.

Ben/Biz ..o hicbir baski ve yonlendirme olmadan ve tamamen kendi
Ozgur irademle, basvuru sebebi olan yakinmalarimi degerlendirmek, gerekli gorilen muayene ve
incelemeleri hicbir kisittamaya tabii olmadan yapmak, sonuclari yorumlamak ve uygun gorulen uygulamalari
SEIDESICE YAPMAK UZEIE, ..o et e e e e Hastanes’in de asistan ve

uzman doktorlari ile birlikte yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapiimasini talep ediyorum.

Doktorlar bana, rahatsizligim oldugunu anlattilar. Bu hastaligin ne oldugunu, nedenlerini, teshis ve tedavi
yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak acikladilar. Teshis ve tedavi islemleri sirasinda

olusabilecek beklenen ve beklenmeyen, az veya cok tehlikeli intimalleri sayarak beni bilgilendirdiler.

Bu ihtimaller karsisinda rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecedi tim tibbi uygulamalara rnzam olup
olmadigini sordular. Ben, aciklanan tum hususlari tam olarak anlamis, tamamen kendi riza ve talebimle
bitiin bu sonuclarin olabileceginin farkinda olarak rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecegi tim tibbi
uygulamalan kabul ediyorum. Uygulanacak islem ile ilgili, islem sirasinda ve islem sonrasinda sosyal
glvencemin kapsamini asan masraflar olusabilecedini biliyorum. Bu durumla ilgili sorumlulugu Gzerime

aliyorum.

ilk basvuruda, saghk durumumia ilgili olarak anlatilanlara, planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarina ek
olarak doktorlar tarafindan farkli tanilara varilabilecegini, 6nceden planlanmis teshis ve tedavi
uygqulamalarinin disinda, farkl klinik ve disiplinlerce dedgisik islemler yapilabilecedini biliyor; idrak, riza ve

talep ediyorum.
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Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik fizik tedavi, enjeksiyon ve ameliyat dahil her
trld uygulamanin, gerekli/zorunlu hallerde tamamlanamayabilecedini, birden fazla seanslara bolinerek
birbirini izleyen ayr uygulamalar/ameliyatlar halinde yapilabilecegini veya hi¢c uygulanmayabilecegini biliyor

ve onayliyorum.

Yapilacak uygulamalarin, saghgimla ilgili tim hastaliklari teshis edemeyebilecedini; bu basvuruda
bulunmama sebep olan halen mevcut veya su an farkinda oldugum ya da olmadigim her tirld hastalik icin
hastane ve doktorlar tarafindan tam sifa garantisi verilmedidini, uygulamalar sirasinda veya sonrasinda
ortaya cikabilecek onceden var olmayan ve yeni teshis/tedavi uygulamalarinin sonuclarina badl olabilecek
hastalik/patolojik durumlari ve komplikasyonlari (teshis ve tedavi uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek ve

aslil sorunu daha da agirlastiracak yeni sorunlar) biliyorum, idrakindeyim, kabul ediyorum.

Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda Rontgen, Skopi, Ultrasonografi, Sintigrafi, Bilgisayarli Tomografi,
Manyetik Rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilabilecegini; bu islemler sirasinda rontgen isinlarina,
radyasyon yayan maddelere maruz kalabilecegimi; bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik,
savunma sistemi yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek dizeyde uUreme organlarinda yetersizlik
veya uzun sure sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak Uzere simdiden ongorilemeyen sonuclara yol

acabilecegini biliyor, [lzum gortlmesi halinde kullaniimalarini onayliyorum.

Uygulamalarin tamami veya bir parcasi olarak, kan ve kan Urlnleri kullanilabilecedini, bu kullanim ile ilgili
olarak ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uretiminin
durmasina bagl ciddi sonuclar, sarilik ve AIDS dahil, erken veya gec dénemde tespit edilebilecek bulasici
hastalik riskinin (bir hastalik veya islemin neden olabilecegi tehlikeli durumlar) var oldugunu biliyorum, idrak

ve riza gosteriyor, [Uzum gortlmesi durumunda kullaniimasini talep ediyorum.

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda uygulanabilecek fizik tedavi, enjeksiyon, bantlama, anestezi vb
yontemlerin ve agn kesmeye yonelik islemlerin basl basina ilave risk olusturdugunu, bu risklerin solunum
problemleri, ilac reaksiyonlari, kontrol edilemez yiksek ates, vicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin
felci, beyin hasari ve olim tehlikesi olasiliklar icerdigini biliyorum. Butin bu riskleri idrak ediyor ve

onayliyorum.

Uygulamalarin tamami veya bir parcasi olarak vicudumun bir yerinden organ veya doku parcalarinin
alinabilecegini; vicut disindan gecici veya kalici metal, sentetik vb. vyabanci cerrahi
materyallerin/malzemelerin  kullanilabilecedini; bu maddelerin daha sonra vyerlestirildikleri yerlerden
oynayabilecegini veya vicut tarafindan reddedilebilecegini, iltihaplanabilecedini, beklenen islevi

gostermeyebilecedini; tekrar cikartiimalarinin ve bunun icin ayri ameliyatlarin gerekli olabilecegini biliyorum.

Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum.
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Tedavi olmamam veya tedaviyi reddetmem durumunda karsilasabilecedim her turli sonu¢ bana anlatildidi
gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakali olarak, sik goruldigunud bildigimiz kansizlik,
mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, uygulama bdlgesinde veya uzakta kanama,
alerjik reaksiyon, doku sismesi (6dem), sara krizi (n6bet), gecici veya kalici organ/sistem fonksiyon
bozuklugu, 6lim gibi olaylarla karsilasilabilecegim bana acik ve anlayabilecedim sekilde izah edildi. Diger
risklerin, kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalici yara izi (nedbe); bir doku veya organ hasariyla ilgili olarak
engelli duruma gelme veya omir boyu ilag’/hormon kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi; uygulamalar
sirasindaki pozisyona bali kisa veya uzun sureli agri, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyor ve bu

riskleri kabul ediyoruz.

Ekstrakorporeal Sok Dalga (ESWT) vicut disinda olusturulan gucli ses dalgalarinin bir baslik yardimiyla
vUcudun istenilen bir bélgesinde odaklanmasina dayanan tedavi yontemidir. Sok dalgalar yiksek basingli
ses dalgalandir. Bobrek tasini kirmak amaciyla gelistirilen bu tedavi sekli topuk dikeni, tendinit, tenisci ve
golfcl dirsedi gibi rahatsizliklarda kullaniimaktadir. ESWT nin yan etkisi olarak uygulama bolgesinde gecici
hafif bir kizarikhk, hafif sislik, uygulama esnasinda adr ve kicUk capli kanamalar (petesiler) gorulebilir. Bu
komplikasyonlarin 1 2 gin icerisinde dizeldigi bildiriimistir. Bu kizariklik ve ufak capli kanamalar herhangi
tedavi gerektirecek dizeyde olmayip, kendiliginden gecmektedir. ESWT nin uygulama slresi 3-5 dakika
surmekte, genellikle 3-5 seansta sonuc alinmaktadir. Hastalar her tedavi uygulama sonrasi gunlik islerine
devam edebilirler. ESWT tedavisinin uygulanmasinda sakincali durumlar: Uygulama bolgesinde yeni
gelismekte olan kemik olusumlari, kanser, atesli hastalik, verem gibi hastalik mevcudiyeti, kanama

bozukluklari, uygulama bolgesinde yeni kirik, acik yara ve metal varligi ve gebelik olarak sayilabilir.

Yukarida anlatilan genel risklere ilaveten, tarafima uygqulanacak haftada 1 kez olmak Uizere 3 seans, 3 hafta
sureyle) frekans ayari 10 Hz, 2500 atim seklinde Ekstrakorporeal Sok Dalga (ESWT) tedavisi girisimiyle
ilgili olarak yapilmasi planlanan tibbi uygulamalar sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek risk ve
tehlikeli durumlar acik ve anlayabilecegim sekilde anlatiimis olup, butlin bunlari idrak ettigimi beyanla, kabul

ve talep ediyorum.

Saghgimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde cikarilacak organ, doku veya
gorunttlerinin, bunlardan edinilecek her tirli bilginin bilimsel amaclarla incelenmesine, saklanmasina,
kullanilmasina, yok edilmesine, Uretilmesine - itiraz hakkim oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay

veriyorum.

Bu yazili belgenin tamamini, net bir sekilde okudum veya okuma/dil bilmedigim icin anlasilir sekilde bana
okundu/tercime edilerek izah edildi. Gerek basvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form

doldurulurken sadlik durumumla ilgili olarak bana her turli soru sorma, dedgerlendirme ve karar verme
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firsati verildi. Tedavinin uygulanmamasi intimali de dahil olmak Uzere her tirll tedavi ve teshis alternatifleri,
bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi. Bu belgede yazili olanlar ve sorularima aldigim
cevaplar ile bana, sagligim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine

inaniyor, hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgUr irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

Onay verenin; Adi Soyadi:
imzasi:

Tarih:

Sahit (varsa) imzasi:

BN Dl Hastaya hastaligi ve uygulanacak islemlerle
ilgili gerekli bilgileri verdim. Hastanin bu bilgileri anladigi, sormak istedigi sorulari bana sordugu, islemi

Ozgur iradesiyle kabul ettigi kanaatindeyim.

imza:
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